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de  la  rage,  270,  corps  étrangers , 271  , œsophago- 
tomie , 273. 

Opération  du  séton  à la  nuque,  273. 
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DES  MALADIES 

DE  LA  POITRINE. 

■G—  ■■■-> 

Les  maladies  de  la  poitrine  affectent  les  vertè- 
bres , les  côtes  et  leurs  cartilages  , le  sternum  , les 
mamelles  , les  autres,  parties  contenantes  molles  , les 
vaisseaux  et  les  viscères  renfermés  dans  sa  cavité. 

Des  Maladies  des  Vertehres. 

Ces  maladies  sont  la  divulsion  des  ligamens  verté- 
])raux. , la  luxation,  la  fracture,  la  carie  , la  cour- 
bure de  l’épine,  et  le  spina  bifida. 

Les  coups,  les  chutes  sur  le  tronc;  la  tête  ou  Divuîsîoa 
les  extrémités  inférieures  , et  les  efforts  violens  des 
muscles  moteurs  du  trône,  éloignant  les  vertèbres  , JéSraux^' 
distendent  les  parties  qui  les  avoisinent , tuent  quel- 
quefois subitement , ou  causent  des  douleurs  vives 
et  continues  , la  difUculté  de  respirer  , de  redresser 
le  tronc,  de  se  coucher,  etc.  Si  les  saignées  réité- 
rées , la  diète  ^sévère  , le  repos  , les  embrocations' 
de  baume  tranquille  et  d’eau-de-vie,  l’application  de 
compresses  épaisses,  imbibées  d’huile  rosat  et  de  dé- 
coctions résolutives  , et  soutenues  par  un  bandage 
circulaire  un  peu  serré  et  plus  étendu  que  le  mal, 
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2 T}iviilsion  des  Ltgajnens  vertébraux» 

etleslavemens  narcotiques,  ne  dissipent  pas  less}^np- 
tomes  primitifs  , la  douleur  étant  augmentée  avec 
fièvre  , rinfiamination  , la  suppuration  , les  dépôts  , 
la  carie  des  vertèbres  , la  paralysie  des  extrémités 
inférieures , et  souvent  la  mort  en  sont  les  suites. 

La  luxation  des  vertèbres  est  d’autant  plus  diffié 
cile  , qu’elles  sont  plus  voisines  des  extrémités  de 
la  colonne  , que  leur  corps  est  plus  large  , applati. 
ou  concave  ; que  leurs  (qropbyses  articulaires  sont 
plus  engagées  les  unes  dans  les  autres  et  se  touchent 
par  des  surfaces  j)lus  étendues  ÿ que  leurs  ligamens 
sont  plus  nombreux  , plus  courts  et  jaius  fermes  , et 
leurs  mouvemens  plus  bornés.  Ainsi , elle  est  impos- 
sible entre  la  première  cervicale  et  l’occiput  , très- 
rare  aux  trois  dernières  cervicales , aux  dix  premiè- 
res dorsales , et  à la  dernière  lombaire  , moins  difficile 
et  plus  fréquente  aux  autres  v'ertèbres, 

La  luxation  complète  cause  une  mort  promte  , 
l’incomplète  se  fait  en  devant  et  d’un  côté  par  toute 
puissance , qui  forçant  la  flexion  et  la  demi-rotation 
de  la  colonne  , engage  et  fixe  du  côté  opposé  l’apo- 
physe articulaire  inférieure  d’une  vertèbre  devant 
la  supérieure  de  la  vertèbre  voisine  , aj^rès  avoir  rompu 
ses  ligamens  postérieurs  ; porte  l’apophyse  épineuse 
vers  le  côté  luxé  , la  transverse  en  haut  et  en  devant, 
et  rend  la  colonne  convexe  de  ce  meme  côté  et  en 
arrière  , et  tourpée  du  côté  op230sé.  Dans  les  adul- 
tes , et  meme  dans  les  jeunes  gens  , la  luxation  des 
dorsales  et  des  lombaires  est  avec  fracture  de  leur 
corps  ou  de  leurs  apophyses.  Les  accidens  sont  la 
douleur  aigue  , la  difficulté  et  l’impuissance  de  mar- 
cher , les  convulsions  , l’engourdissement  ou  la  para- 
lysie subite  ou  consécutive  des  parties  qui  reçoi^^ent 
leurs  nerfs  au  - dessous  du  lieu  luxé  , la  rétention 
des  urines  et  des  excrémens  dans  le  premier  teins 
et  leur  issue  involontaire  dans  la  suite , les  épanche- 
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mens  , la  gangrèAe  , les  abcès  et  la  carie  , effets  de 
la  divulsion  des  ligainens  et  des  nerfs  , de  la  lésion 
de  la  moelle  épinière  , de  la  rupture  des  vaisseaux. , 
etc.  qui  rendent  cette  maladie  toujours  dangereuse 
et  souvent  mortelle. 

On  peut  réduire  la  luxation  des  vertebres  cervica- 
les , en  faisant  fixer  le  tronc  par  un  aide  qui  agira 
sur  les  épaules  pendant  que  le  Cliirurgien  etendra 
suffisamment  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  cou  ; 
en  augmentant  la  flexion  dépendante  de  la  luxation,; 
/ et  en  reportant  ces  parties  à leur  place  par  un  mou- 
vement de  rotation  contraire  à celui  qui  a eu  lieu 
pendant  la  luxation.  On  suit  les  mêmes  règles  pour 
la  réduction  des  autres  vertèbres  ; mais  elle  est  ordi- 
nairement impossible  a cause  de  la  difficulté  de  faire 
les  extensions  convenables  pour  dégager  les  apophy- 
ses articulaires  , et  toujours  dangereuse  , parce  qu  ou 
augmente  la  distension  et  le  décbii’ement  des  parties- 
alors  il  suffit  de  coucher  le  malade  et  de  te  fixer  avec 
des  oreillers  dans  la  position  qui  le  soulagera  davan- 
tage , et  de  prévenir  ou  combattre  les  accidens  par 
les  embrocations  émollientes  sur  la  partie  luxée  1 et 
le  ventre  , par  les  saignées  réitérées  , les  boissons 
délayantes  et  calmantes  , le  repos  constant , la  diète 
austère  ; en  donnant  issue  aux  urines  retenues  , eu 
évacuant  et  stimulant  les  intestins  par  les  lavemens 
et  les  minoratifs  ; en  scarifiant  et  pansant  avec  les 
antiseptiques  les  parties  gangrenées  , etc.  si  le  ma- 
lade guérit,  les  vertèbres  se  soudent  et  le  tronc  reste 
difforme. 

La  fracture  des  vertèbres  , plus  fréquente  que  leur 
luxation,  arrive  a leur  corps  , ou  à leurs  apophyses  , 
ou  bien  a plusieurs  de  ces  parties  , en  même  tems  , 
par  un  effort  violent , un  coup  , une  chute  sur  les 
extrémités  , ou  au  milieu  de  la  colonne  vertébrale 
et  ordinairement  à f endroit  frapjjé.  Elle  est  rarement 
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simple  , quelquefois  avec  plaie  contuse  , coiniUG 
Joi'squ  elle  dépend  a aunes  a feu  , et  souvent  avec 
couibuie  et  contorsion  de  la  colonne,  déviation  des 
apophyses,  fragmens  et  déplacement  des  os  qui  laci- 
litent  la  crépitation  ; avec  coimnotion  de  la  moelle 
et  des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  bas -ventre  , 
contusion  profonde  , distension  et  déchirement  des 
parties  molles  , suivis  d’ecchymose  , d’épanchement 
de  sang , de  douleurs  , de  difiiculté  ou  d’impuis- 
sance de  mouvoir  le  tronc  , d’engourdissement , de 
convulsion  , de  paralysie  , de  rétention  d’urines  et 
de  matières  fécales  , de  gangrène  , etc.  La  plupart 
de  ces  fractures  sont  mortelles  ; les  autres  sont  plus 
dangereuses  aux  vertèbres  cervicales  et  aux  dorsedes 
qu’aux  'lombaires  , a leur  corps  et  aux  apophyses 
articulaires  et  transverses  , cru’aux  épineuses  , sur- 
tout quand  elles  ne  dépendent  point  dhin  corps  petit, 
lancé  avec  force  et  qui  ne  cause  du  désordre  que 
dans  l’endroit  frappé,  comme  fait  souvent  une  balle 
de  fusil.  Leur  traitement  consiste  a replacer  les  frag- 
inens  sans  efforts  nuisibles  , a inciser  les  23arties  profon- 
dément contuses  ou  irritées  par  des  corps  étrangers  , 
et  meme  a trépaner  entre  les  apoj^hyses  épineuses  et 
tiansverses  , pour  donner  issues  aux  humeurs  épan* 
chées , relever  ou  extraire  les  pièces  d’os  qui  blessent 
la- moelle  épinière  , et  a combattre  ou  j^révenir  les 
accidens  par  les  moyens  indiqués  ci-dessus. 

La  carie  des  vertèbres  attaque  plutôt  leur  corps 
que  leurs  apophyses  , les  enfans  et  les  jeunes  gens 
que  les  adultes  et  les  vieillards  , commence  dans 
l’os  affecté  de  virus  , affoibli  ou  contus  , ou  à l’ex- 
térieur à la  suite  d’un  abcès  , quelquefois  d’un 
anévrisme  , qui  plus  souvent  use  l’os  sans  ulcère. 
Elle  est  avec  douleur  locale  , profonde  , sourde  et 
rhumatismale  , souvent  avec  foiblesse  et  paralysie 
des  extrémités  iuf'<^rieurGS  , courbure  de  l’épine  en 
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(''evaiii  f et  rarement  sur  les  côtés  , saillie  de  quel- 
ques apopiiises  épineuses  , et  ordinairement  , avant 
J ces  derniers  symptômes  , avec  un  ou  plusieurs  dé- 
pôts qui  se  manifestent  lentement  â une  aine  , a la 
partie  interne  crune  cuisse , aux  lombes  ou  au  dos 
et  plus  ou  moins  près  des  os  cariés  , par  une  tu- 
meur circonscrite  , plate  , presc^ue  indolente  , qui 
s accroît  insensiblement  , sans  adhérence  , change- 
ment de  couleur  et  altération  à la  peau  , immobile 
sur  ses  côtés  , et  avec  fluctuation  peu  sensible  et 
sourde  ^ si  la  matière  purulente  est  recouverte  par 
des  aponévroses. 

Cette  carie  difficile  cl  connoître  dans  son  prin- 
cipe surtout  aux  enfans  , et  toujours  dangereuse  , 
peut  guérir  par  la  flexion  du  tronc  , le  repos  cons- 
tant , et  l’usage  des  absorbans  et  des  amers  , conti- 
tinues  jusqu’après  la  soudure  des  é^ertèbres  ; en 
pratiquant,  de  bonne  lieurc  à chaque  côté  de  la 
courbure  de  f épine  , si  les  extrémités  deviennent 
foibles  ou  paralysées  , un  large  cautère  qu’on  fera 
suppurer  long-tems  ; et  en  abandonnailt  à la  Na- 
ture le  dépôt  formé  ; ainsi  le  pus  chargé  des 
portions  osseuses  exfoliées  et  dissoutes  ^ est  résorbé 
et  porté  au  dehors  par  les  urines  , etc.  ; les  os 
rapjproches  se  soudent  , et  le  tronc  reste  difforme.! 
Ces  dépôts  ouverts  par  le  caustique  ou  l’instrument 
tranchant  , fournissent  d’abord  un  pus  blanc  ou 
jaunâtre  , inodore  , d’une  consistance  liée  , quel- 
quefois séreux  , avec  des  concrétions  lymphatiques  ; 
le  second  ou  le  troisième  jour  , une  humeur  fétide^ 
et  ichoreuse  , et  il  survient  au  malade  qui  avant 
étoit  peu  incommodé  , une  fièvre  par  frisson  et 
redoublement , avec  dégoût , insomnie  , petitesse  et 
fréquence  du  pouls  , douleurs  aigues  à k partie 
incisée  , lésion  des  fonctions  des  viscères  voisins  , 
épanchemens  d’humeurs  dans  les  grandes  cavités  ; 
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puis  la  suppuration  diminue  , la  gangrène  pnroît  7 
et  enfin  la  mort  vers  les  douze  ou  quinze  premiers 
jours,  et  rarement  au  bout  de  six  semaines  ou  de 
deux  mois  : mais  ouverts  d’eux-mémes  , ou  en  y 
faisant  une  ponction  avec  la  lancette  ou  le  tro- 
cart , ces  dépôts  laissent  une  fistule  compliquée  des 
premiers  accidens  énoncés  ci-dessus  , qui  quelque- 
fois se  calment  vers  le  quinzième  jour  , et  le  ma- 
lade peut  guérir  par  le  repos  , etc.  ^ 

La  colonne  vertébrale  se  courbe  en  devant  ou 
sur  les  côtés.  La  courbure  antérieure  peut  dépen- 
dre , dans  les  sujets  de  tout  âge  , de  la  carie  du 
cor]3s  des  vertèbres  ; ou  dans  les  adultes  et  les 
vieillards  , de  la  flexion  continuelle  du  tronc  causée 
ou  augmentée  par  les  fardeaux  , le  poids  des  extré- 
mités supérieures  et  l’action  fréquente  des  muscles 
flécl  iisseurs  du  tronc  dans,  les  attitudes  vicieuses  ou 
les  travaux  pénibles.  Elle  est  avec  écartement  des 
apophyses  épineuses,  amincissement  du  corps  des 
vertèbres  en  devant,  diminution,  rigidité  et  ossi-, 
fication  des  substances  intervertébrales  , resserre- 
ment de  la  poitrine  , inclinaison  de  sa  base  en  ar- 
rière, et  dif'liculté  de  se  tenir  debout  et  de  marcher 
sans  canne  : elle  croît  avec'^’àge  , est  ordinairement 
sans  accidens  et  toujours  incurable. 

La  courbure  sur  les  côtés  nommée  racbitis  , est 
plus  fréquente  , sur-tout  dans  les  cnf’ans  depuis  la 
cinquième  année  jusqu’à  la  neuvième  , ensuite  ra- 
rement jusqu’à  la  dix-huitième.  Elle  affecte  en  dif’- 
férens  sens  et  inégalement  toutes  les  régions  de  la 
colonne  vertébrale  , d’abord  la  dorsale  ou  la  cer- 
vicale , puis  la  lombaire  , et  se  manifeste  lentement 
ou  promtement  après  une  longue  maladie  , une 
croissance  prématurée  ou  excessive  , une  vie  séden- 
taire , principalement  depuis  la  neuvième  aiiiiée 
jusqu’à  la  dix-huitième. 
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Elle  commence  quelquefois  clans  les  enfans  de  bas 
âge  par  la  nouùre  qu’on  connoît  a la  tristesse  , a la 
mollesse  de  la  peau  , à la  Foiblesse  du  corps  , a la 
marche  lente  et  difficile  , aux  lassitudes  après  les 
mouvemens  lents  et  de  courte  durée  , aux  cris  fré- 
quens  sans  cause  apparente  de  ciouleur  , aux  nocio- 
sités  des  extrémités  cies  os  longs  , a 1 éruption  tai clive 
et  vicieuse  des  dents  C[ui  se  noircissent , s éclatent 
et  se  carient  promptement  ; ou  par  la  chartre  qui 
aux  -signes  de  la  nouure  joint  la  tuméfaction  du 
ventre  , la  maigreur  extrême  du  corps,  la  fièvre 
continue  et  lente  , les  nausées  , les  voinissemens  , 
la  diarrhée  , la  toux  , et  autres  accidens  souvent 
funestes. 

Elle  naît  de  la  foiblesse  des  vertèbres  et  de  leurs 
ligamens  , causée  par  l’excès  ou  la  dépravation  des 
humeurs  , par  les  mauvaises  cjualités  du  lait  ou  clcîs 
alimens  , par  le  sevrage  prématuré  j ou  bien  est 
l’effet  de  la  claudication  , des  attiiudes  vicieuses  , 
de  l’action  plus  forte  et  répétée  des  muscles  cl  un 
côté  du  tronc  , surtout  d’une  épaule  et  de  l’ex- 
trémité supérieure  , comme  dans  les  personnes  plus 
exercées  à se  servir  ifune  main  , ou  après  l’ampu- 
tation du  ' bras  oppcw^  qui  j'ointe  au  poids  des 
parties  supénieures  , force  la  colonne  à se  courber 
au  dos  en  arrière  et  du  côté  que  les  muscles  du 
tronc  sont  plus  foibles  et  ceux  de  l’extrémité  supé- 
rieure plus  forts  , aiv  cou  et  aux  lombes  du  côté 
opposé  et  en  devant. 

Elle  rend  le  tronc  plus  court , la  poitrine  appîa- 
tie  de  devant  en  arrière  , et  convexe  du  côté  de 
la  courbure  avec  des  élévations  et  des  fosses  Irré- 
gulières sur  les  côtés  ; le  corps  des  vertèbres  c[uel- 
quefois  carié  et  toujours  très-épais  , les  tapophyses 
transverses  plus  écartées  et  les  trous  de  conjugaison 
plus  amples  du  côté  convexe  f les  apophyses  épt- 
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lieuses  dirigées  du  côté  concave  ; le  canal  vertébral 
rétréci  ou  presque  elFacé  dans  les  courbures  ; les 
côtes  plus  applaties  , plus  courtes  , redressées  et 
rapprochées  en  arrière  , et  le  sternum  saillant  du 
côté  concave  ; les  épaules  élevées  et  en  devant  , 
surtout  celle  du  côté  convexe  ; les  lianclies  d’iné- 
gale hauteur  ; les  cavités  et  les*  détroits  du  bassin 
étroits  et  inégaux  par  la  saillie  du  sacrum,  l’appla- 
tisseinent  des  pubis  , etc.  ; les  genoux  en  dedans  ; 
les  os  longs  courbés  en  dillérens  sens  , et  princi- 
palement ceux  des  extrémités  inl’érieures  qui  pa- 
roissent  quelquefois  rompus  ou  croisés  en  8 ne 
ch i dre  : les  malades  ont  la  poitrine  pleine  d’eau  ou 
de  pus  , le  thymus  grossi , les  poumons  adhérons  , 
engorgés  , suppurés  , détruits  , ou  contenant  des 
vomiques  , des  tumeurs  stéatomateuses  j la  plupart 
des  viscères  du  bas-ventre  tuméfies  et  élèves  dans 
la  poitrine  ",  les  glandes  du  ineseiitere  dures  et  gon- 
flées ",  les  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tete  dilates  , 
le  cerveau  plus  gros  , inhltré  avec  epaiichemcnt 
d’eau  dans  les  ventricules  : ils  vivent  long  - teins  , 
gais  et  spirituels  , si  le  racliitis  est  simple  , et  sur- 
tout si  les  os  reprennent  de  la  consistance  ; mais 
s’il  est  compliqué  de  scorl:)j|^^  de  scrofule  , de  vé- 
role , de  vers,  etc.  ; ou  si  §Çs  progrès  .augmentent, 
ils  sont  attaqués  de  dif'lieulté  de  respirer,  de  douleur 
et*  de  resserrement  a i’estomach  , d Indigestion  , do 
diarrhée  , de  flux  involontaire  d’ m ines  et  d’excrémens, 
d’épuisement,  de  perte  lente  ou  prointe  du  sontinieiit , 
avec  engourdissement  aux  malléoles»  . ainsi  que  nu 
mouvement,  avec  rigidité  leurs  aiticulations  , enhn  ^ 
de  dépôts  au  dos  , aux  aines  , avec  flevie  , etc. 

Le  traitement  du  racliitis  est  long  , dilficile  , et 
souvent  infructueux  , surtout  après  la  quatorzième 
année.  On  peut  le  provenir  en  combattant  la  nouuie 
et  la  chartre  par  un  exercice  znoderé  dans  un  air 
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vif  et  pur  7 par  les  vomitifs  , feau  cle  rhubarbe 
Je  syrop  de  cliicorée  composé  , ou  autre  minoratif 
répété  souvent  et  suivant  l’age  , la  constitution  du 
sujet  et  les  indications  particulières  ; par  des  alimens 
doux  et  faciles  à'  digérer  ;^par  des  boissons  apéritivesî 
et  en  même  tems  laxatives  , lesquelles  provoquent 
un  cours  abondant  d’urines  et  d excremens  souvent 
teints  en  rouge , telles  que  la  tisanne  faite  avec  une 
once  de  racine  de  garance  et  deux  gros  de  sel  vé- 
gétal bouillis  pendant  une  heure  dans  deux  pintes 
tf  eau  , où  l’on  ajoute  après  l’ébullition  deux  onces 
cle  miel  blanc  , c[u’on  donnera  tous  les  jours  pen- 
dant plusieurs  mois  a la  dose  de  huit  onces  ; en 
substituant  au  miel  du  syrop  de  limon  ^ si  reniant 
est  altéré  ; du  syrop  do  Heurs  de  pêcher  , s’il  est 
constipé  ; du  syrop  de  coing  , et  un  gros  et  demi 
de  rhubarbe,  s’il  a le  dévoyement lientérique  , quel- 
quefois elfet  d’une  crise  salutaire  de  1 humeur  rachi- 
tique ; en  y ajoutant  la  fougère  mâle  , le  semen 
contra  , si  i’ enfant  est  vermineux  ; en  y mêlant  de 
l’eau  de  rhubarbe  , si  ses  excremens  sont  variés  de 
couleurs  brunes  et  blanches  ; par  des  bains  tièdes 
ou  froids  continués  long-tems  ; par  les  boissons  et 
les  syrops  antiscorbut‘ique:§  , si  les  gencives  sont  mol-, 
les  , fongueuses  ; c_[uelquefois  on  peut  borner  les 
progrès  du  rachitis  , et  même  le  guérir  , en  ajoutant 
le  repos  au  traitement  de  la  nouùre  , en  pira tiquant 
un  cautère  sur  chaque  côté  de  la  courbure  , si  les 
extrémités  sont  paralysées  ; en  donnant  au  malade 
des  positions  contraires  aux  attitudes  vicieuses  ÿ en 
le  faisant  soutenir  sur  le  pied  du  côté  de  1 épame 
la  plus  élevée,  en  chargeant  d’un  poids  celle  qui  est 
baissée  et  en  exerceant  le  bras  de  ce  même  côté  , 
pour  que  les  muscles  trapèze  , rhoii\boide  , grand 
dorsal  et  dentelés  , contrebalançant  ceux  du  côté 
opposé  ^ ramèncUt  les  vertèbres  et  les  côtes 
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lo  Da  Spina-hifida.- 

leur  position  naturelle  ; ou  bien  en  f usant  appuyer 
le  malade  sur  une  canne  courte  et  tenue  de  la  main, 
qui  répond  à T épaule  la  plus  élevée  ; en  redressant 
le  cou  avec  les  colliers  décrits  tome  I , pnge  25)2  , 
et  la  colonne  avec  des  corps  de  baleine  ou  de  1er 
rembourrés , qui  agissent  aux  extrémités  de  la  cour- 
bure du  côté  concave  , et  dans  son  milieu  du  côté 
convexe  ; on  bien  au  moyen  des  escarpolettes  ou 
suspensions  par  la  tête  , du  côté  concave  ; ou  de  la 
machine  de  M.  le  Vacher  , composée  d’un  corset 
derrière  lequel  se  meut  a crémaillère  une  tige  d’acier 
recourbée  , et  fixée  sur  la  tête  à un  bonnet , pour 
opérer  une  extension  constante  et  graduée. 

Le  spina-bihda  est  une  tumeur  circonscrite  , ova- 
laire , du  "volume  d’une  noix  ou  d’un  gros  œuF  é 
molle,  avec  fluctuation.,  transparente,  sans  cliange- 
anent  de  couleur  à la  peau  , indolente  et  située  aux 
lombes  et  quelquefois  au  dos  , au  cou  , ou  à la 
région  sacrée  des  enfans  nouveau -nés  ou  de  bas- 
âge.  Elle  est  formée  par  une  sérosité  lympliatique 
qui  découle  des  ventricules  du  cerveau  , ou  naît 
des  parties  contenues  dans  le  canal  vertébral  , dis- 
tendues ou  contuses  par  les  coups  , les  accouche- 
anens  violeiis  , etc  , et  qui  s’accumulant  à l’extérieur 
on  à l’intérieur  de  la  dure-mère  , éloigne  les  vier- 
tèbres  voisines  , écarte  leurs  points  d’ossification 
latéraux  qui  forment  une  rangée  de  tubercules  à 
chaque  côté  de  la  tumeur  ; amincit  et  pousse  sous 
la  peau  soulevée  les  cartilages  qui  dévoient  former 
les  apophyses  épineuses  , ainsi  que  leurs  ligamons 
et  leurs  muscles  voisins;  comprime  , macère  et.  dé- 
truit dans  la  suite  la  moëlle  épinière  et  ses  nerfs  ; 
et  détache  Je  corps  des  vertèbres  ou  les  carie.  (Jetto 
tumeur  est  ordinairement  simple  dans  son  princî-pe , 
mais  par  la  suite  elle  devient  compliquée  d’hydro- 
céphale , d’engourdissement  ou  de  paralysie  des 
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extrémités  inférieures  , si  elle  siège  aux  lombes.] 
Traitée  par  les  émolliens  , les  résolutifs  , les  suppu- 
ratifs, ou  abandonnée  à la  Nature  , elle  s’ouvre  avec 
le  teins  , et  le  malade  meurt  promtement  : quand 
on  donne  issue  à l’iiumeur  avec  le  caustique  , I0 
trocart  ou  le  bistouri ^ il  est  agité  de  convulsions  eC 
périt  a l’instant  ou  quelques  jours  après.  On  pourroic 
tenter  sa  guérison  , en  procurant  , sans  que  l’air 
"blessât  les  parties  contenues  dans  le  canal  vertébral ,] 
lin  écoulement  lentâ  i’iiumcur  , au  moyen  d’un  séton 
passé  dans  la'  tumeur  , de  sa  partie  supérieure  ver3 
rinférieure  , avec  une  aiguille  courbe  et  pointue. 

DeS'  Maladies  des  Cotes  et  de  leurs 

cartilages. 

Ces  maladies  sont  la  luxation  , l’enfoncement  ; la 
fracture  et  la  carie. 

On  prétend  qu’une  puissance  qui  agiroit  de  der- 
rière en  devant  et  de  bas  en  haut  sur  un  petit  es- 
pace de  l’angle  des  côtes  moyennes  , peut  déplacer 
en  dedans  et  en  devant  leur  extrémité  vertébrale 
causer  la  douleur  , la  toux  , l’oppression , difiicuko 
de  mouvoir  le  tronc  et  le  bras,  l’inilfimmation  , la 
lièvre  , etc.  On  dit  que  la  mobilité  de  toute  la  côte, 
la  douleur  et  le  bruit  sourd  dans  son  articulation 
postérieure  mue  par  la  respiration  , forcée  par  la 
flexion  du  tronc  ou  par  une  pression  sur  la  partie 
antérieure  , sont  ses  caractères.  On  a meme  pres- 
crit son  traitement  qui  consiste  à couvrir  toute  la 
poitrine  d’un  bandage  circulaire  suffisamment  serré, 
après  avoir  placé  des  compresses  épaisses  sur  l’extré- 
mité de  la  côte  luxée  et  sur  les  apophyses  transver- 
ses du  côté  opposé.  Mais  la  longueur  et  la  fragi- 
lité des  côtes  , leur  mobilité  en  devant  , la  direction 
de  leur  extrémité  postérieure  sur  les  vertèbres  , le- 
noiûbre  et  la  force  des  liganions  qui  les  unissent  aux 
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\2.  Des  Maladies  des  Côtes. 

parties  voisines  , prouvent  assez  qu’une  sembla]»}»? 
puissance  venant  a frapper  l’angle  de  ces  côtes  , par- 
tageant sa  force  totale  sur  leur  partie  aiitér'eure  qui 
cède  à cause  de  la  flexibilité  des  cartilages  et  sur  leur 
extrémité  postérieure  où  elle  est  arretée  par  le  corps 
des  vertèbres  et  les  b’gamens^  costaux -vertébraux 
fracturera  plutôt  cette  côte  vers  son  articulation  ; Frac- 
ture qui  d’ailleurs  a les  mêmes  signes  , les  mêmes 
accidens  , et  exige  le  même  traitement  que  cette 
prétendue  luxation. 

-Les  coups  , les  chutes,  les  fortes  pressions  sur  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  des  enfans  , peuvent 
contondre  les  parties  molles  externes  , ébranler  les 
parties  contenues^  enfoncer  les  côtes  inférieures  ou 
leurs  cartilages  , et  causer  le  gonflement , l’engor- 
gement , la  douleur , la  toux  avec  difficulté  de  res- 
pirer , l’inflammation.  On  remédie  ordinairement  à 
ces  accidens  par  le  repos  , les  saignées  réitérées  , les 
résolutifs  et  la  compression  pour  modérer  la  respi- 
ration , mais  rarement  à l’enfoncement  lequel  sub- 
siste toute  la  vie.  Il  peut  encore  avoir  lieu  dans  les 
rachitiques  dont  les  poumons  sont  squirreux  , flétris 
ou  ulcérés  ; mais  alors  on  ne  doit  s’occuper  que  du 
rachitis  et  des  affections  des  poumons. 

La  fracture  est  plus  facile  aux  côtes  moyennes  7 
comme  plus  solides  et  plus  près  de  la  peau  , qu’aux 
inférieures  très-mobiles  , et  qu’aux  supérieures  qui 
sont  de  plus  recouvertes  par  des  muscles  épais  et  par 
les  os  de  l’épaule.  Elle  peut  être  transversale  , obbque , 
au  milieu  de  la  côte  ou  à ses  exrémités  , dans  uii 
seul  endroit , ou  dans  plusieurs  ; simple  , ou  avec 
déplacement  en  dehors  , si  les  puissances  agissent 
aux  extrémités  de  la  côte  , et  augmentent  la  courbur» 
de  sa  partie  moyenne  ; ou  en  dedans  , si  la  puis- 
sance enfonce  son  milieu  au-delà  de  sa  ductilité;  avec 
des  esquilles  adhérentes  ou  détachées  , saiu.uites  en 
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dehors  ou  enfoncées  dans  le  poumon;  avec  contu- 
sion ou  plaie  des  parties  subjacentes  , des  poumons 
du  cœur,  du  foie,  de  l’estomac,  de  la  rate;  frac- 
ture du  sternum  , des  clavicules  , des  omoplates  ; 
avec  ou  sans  crépitation  pendant  la  respiration  , les 
mouvemens  du  tronc  ou  les  pressions  sur  la  poitrine; 
enfin  avec  corps  étrangers  , si  elle  dépend  d’une 
balle , ect.  Elle  cause  une  douleur  locale  , plus  aiguë 
pendant  la  respiration  , l’emphisème  universel  ou 
borné  a la  poitrine  , la  rupture  des  vaisseaux  sous- 
costaux  ou  pulmonaires  , etc.  . l’hémorragie  ou  l’é- 
panclienient  sanguin  dans  da  poitrine , etc.  ; la  toux 
la  fièvre,  la  suppuration^  la  tendon  du  ventre,  etc. 

Dans  les  fractures  simples,  il  suffit  de  contenir  les 
fragment  en  gênant  pendant  vingt -cinq  ou  trente 
jours  le  mouvement  de  la  poitrine  avec  des  com- 
l^resses  larges  , épaisses  , imbibées  d’oxicrat  mariné  , 
placées  sur  la  fracture  et  fixées  par  un  bandage  cir- 
culaire suffisamment  serré  , ou  par  six  bandes  de  toile 
de  deux  pouces  de  largeur,  longues  d’environ  une 
aune  ^ passées  derrière  le  dos  et  assujetties  avec  des 
épingles  , ou  cousues  devant  la  poitrine.  On  pré- 
viendia  ou  1 on  combattra  les  accidens  par  les  sai- 
gnées , Je  repos  , la  diète , les  boissons  délayantes 
les  îoks  narcotiques  ; en  plaçant  le  malade  à l’air  sec 
et  frais  ; en  lui  tenant  le  ventre  libre  , lui  interdi- 
sant la  parole  et  les  efforts  nuisibles  de  la  respira- 
tion. Ainsi  la  consolidation  des  fragmens  se  fera  en- 
tre eux  ou  avec  les  côtes  voisines. 
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On  réduit  les  fractures  en  deliors  , en  pressant  leurs  Des  frac 
fragmens  en  dedans  Jusqu’au  niveau  des  autres  côtes;  cü 

on  les  maintient  réduites  avec  le  bandage  roulé  ou 
a six  chefs  appliques  sur  des  compresses  graduées 
p.acées  devant  et  derrière  la  fracture,  et  l’on  traite 
comme  pour  les  fractures  simples.  On  réduit  les  frac-  pf,  a» 
tuies  en  dedans  , en  poussant  le  fragment  anté-  dans. 
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rieur  contre  le  j)ostérieur  , pendant  que  le  malade 
incliné  du  côté  opposé  , et  son  bras  levé  , fait  une 
forte  inspiration;  on  les  maintient  réduites  avec  les 
bandages  des  autres  fractures  appliquées  sur  une  com- 
presse épaiisse  placée  a la  partie  antérieure  de  la  côte 
fracturée , et  sur  une  autre  mise  près  des  apopdiyses 
transverses  correspondantes  du  côté  opposé,  et  en  tenant 
l’épaule  du  côté  fracturé,  élevée,  le  tronc  et  les  cuis- 
ses fléchies  avec  des  oreillers  et  des  draps  roulés.  Si 
la  fracture  est  par  armes  à feu  , on  incisera  prom- 
tement  les  parties  blessées  pour  couper  les  esquilles 
nuisibles  et  continues  à l’os  , relever  celles  qui  en 
sont  détachées  et  tiennent  encore  aux  parties  molles  , 
extraire  celles  qui  sont  isolées  , ainsi  que  les^  balles 
et  autres  corps  étrangers  , pour  donner  issue  a 1 aii , 
au  sang  inhltré  ou  épanche  , comprimer  les  artères 
ouvertes,  et  prévenir  les  engorgeinens  , les  étrangle- 
mens  , etc.  On  se  conduira  de  meme  pour  les  autres 
fractures , lorsque  la  douleur  aiguë , le  crachement  de 
sang , la  fièvre  , etc.  , ne  cèdent  point  aux  moyens 
indiqués  ci-dessus. 

La  carie  attaque  souvent  les  extrémités  spongieu- 
ses , rarement  le  milieu  compacte  des  côtes  ou  leur 
face  interne  ; commence  a l’intérieur  à la  suite  des 
fractures  , ou  dans  les  cancéreux  , les  véroles  , etc 
ou  a l’extérieur  après  les  contusions  , les  divulsions, 
les  épanchemens  , ou  les  abcès  des  paities  voisines  y 
cause  plus  ou  moins  lentement  des  douleurs  sourdes 
et  locales  , la  difficulté  de  respirer , rarement  la  fiè- 
vre , et  vers  le  lieu  carié  ou  plus  loin  un  dépôt 
d’abord  dur  , puis  empâté  , sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau  , ensuite  avec  fluctuation,  et  qui, 
ouvert  , se  termine  par  une  fistule  A un  ou  plusieurs 
sinus  de  différente  grandeur  et  direction,  difficile  a 
sonder,  pénétrante  quelquefois  dans  la  poitrine , et  qui 
fournit  un  pus  grisâtre  , peu  fétide  et  peu  consistant. 
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La  Ccirie  superficielle  , petite,  de  cause  externe, 
dans  les  sujets  jeunes  et  sains  guérit  avec  le  tems  , 
en  injectant  des  liqueurs  détersives  ou  fondantes  dans 
a istule  eiiLietenue  ou  agrandie  avec  des  bougies,  le 
istouii  ou  les  caustiques  en  trocliisque,  en  purgeant 
suiviuiL  1 iiii^ication  , et  en  empêchant  le  mouvement 
des  parties  par  le  repos  et  les  bandages  de  la  fracture 
simple.  La  carie  qui  attaque  l’angle  ou  la  face  interne 
des  côtes  ^ avec  pénétration  dans  la  poitrine  , plu- 
sieurs sinus  longs  et  tortueux  , sous  les  omoplates , 
les  muscles  pectoraux  , grand  dentelé  et  très  - large 
du  dos  quoique' dangereuse  , est  guérissable  , en  in- 
c.saut  les  smus  , en  excisant  , s’il  est  possible  , les 
parues  qui  recouvrent  l’os  pour  le  ruginer  ; en  pan- 
sant d auord  a sec , puis  en  tenant  les  parties  molles 
ecartees  avec  la  charpie , en  recouvrant  l’os  de  plu- 
maceaux  trempés  dans  l’eau  vulnéraire,  le  baume  du 
t-oinmandeur  , ou  la  teinture  de  myrrlie  et  d’aloès  ,! 
peipant  que  le  malade  , saigné  après  les  opérations 
et  a qui  on  aura  donné  des  caïmans  pour  prévenir 
..  les  accmens  de  rmflammation  , etc  , gardera  le  repos 
surtout  de  la  poitrine  , et  observera  le  régime.  Mais 
si  la  maladie  est  inaccessible  au  bistouri , on  fera  des 
contre-ouvertures , on  y passera  des  sétons  chargés  de 
digestifs  animés  , mêlés  cl  fhuile  de  gayac  ; on  y iniec- 
tera  la  dissolution  légère  de  pierre  à cautère  , ou  la 
terebentme  mêlée  au  jaune  d’oeuf  et  d la  décoction  d’aris- 
toloche et  de  scordium.  Quand  f os  sera  couvert  de 
chairs  les  parties  molles  dégorgées  et  même  cicatri- 
sées , le  malade  observera  encore  la  diète  , et  gardera 
e repos  pendant  quelque  tems  , sinon  , ou  forsque 
la  carie  n est  pas  entièrement  détruite  , il  éprouvera 
aes  douleurs  sourdes  .avec  fièvre,  toux  sèclie,  op- 
pression; puis  la  cicatrice  s’ouvre  et  devient,  fistu-' 
euso  , ou  i se  forme  ailleurs  une  tumeur  dure  ctui 
ranio  le  par  les  maturatifs,  ouverte  d’elle-même  ou 
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autrement,  fournit  beaucoup  de  pus  sérieux,  saii- 
guinolant,  Fétide  , et  reste  listuleuse  : alors  on  exci- 
sera jusqu’au  Fond  de  la  fistule  ou  jusqu’à  la  cavité 
de  la  poitrine  ; on  Facilitera  F écoulement  du  pus  en 
pansant  avec  une  bandelette  de  linge  chargée  de  nié- 
dîcamens  appropriés  , pendant  qu’on  combattra  les 
altections  du  poumon  avec  les  pilules  de  savon  et  de 
gomme  ammoniac  térébentiné  , -les  crèmes  de  ris  , 

• etc  : puis  la  fistule  étant  détergée  , on  employera  les 
dessicatifs  , tels  que  F emplâtre  de  diapalme  , etc  j 
quelquelois  elle  subsiste  ainsi  plusieurs  années  sans 
accidens. 

Déplace.  Les  cartilages  des  six  dernières  vraies  côtes  , et 
ment  des  premières  Fausses  , relâchés  par  quelque 

cartilages.  ^ articulation  ; entre  eux 

ou  avec  le  sternum  , peuvent  être  soulevés  par  les 
viscères  contenus  dans  la  poitrine  , par  des  tumeurs 
qui  s’y  sont  Formées  ; ou  bien  être  .tirés  en  dehors 
et  déplacés  par  les  muscles  pectoraux  etc.  On  y 
remédie  ^ en  tenant  ces  muscles  dans  le  relâchement 
continuel,  et  en  soutenant  les  cartilages  avec  un  ban- 
dange  autant  serré  que  la  maladie  le  permettra. 

Fnfoii-  L’enfoncement , la  fracture  , la  carie,  arrivent  plus 
cyment  , aux  cartilages  qu’aux  côtés.  Ces  maladies 

iraccu.e.  mêmes  causes,  les  mêmes  signes  et  accidens 

et  se  traitent  Je  même  que  celles  des  côtes. 

Des  Maladies  du  Sternum. 

Ces  maladies  sont  la  séparation  des- os  du  ster- 
num , leur  Fracture  , leur  exostose  , leur  carie , 1 en- 
foncement pu  la  fracture  de  l’appendice  xiplioïde. 

Désnnion  Les  coups  , les  chutes  sur  le  sternum  des  jeunes 
®t  enfon-  personnes,  peuvent  en  désunir  les  deux  premiers 
OS  , les  enfoncer  sans  fracture  , ébranler  , contonJre 
ou  déchirer  des  parties  contemies  dans  la  poitrine  , 

et  causer  le  gonlleinent  des  tégumens  , l’épanclie- 

ment 
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yjrnt  dans  le  médiasriii  ou  la  poitrine  , la  difficulté 
(le  respirer , l’oppression  , le  crachement  de  sang  , 
et  même  la  mort.  Quand  les  accidens  cèdent  aux, 
saignées  , a la  diète  et  au  repos  , soit  qu’on  ait  pu 
réduire  ou  non  la  pièce  enfoncée  ou  écartée,  il  suffit 
de  fixer  le  tronc  dans  l’extension  , et  d’appliquer 
sur  la  partie  inférieure  du  sternum  des  compresses 
é23aisses  , et  sur  les  côtés  de  la  jaoitrine  , des  longn 
ludinales  qu’on  assujettira  par  un  bandage  de  corps 
et  un  scapulaire. ’ hlais  si  les  accidens  augmentent; 
après  avoir  découvert  l’os  avec  le  bistouri  , on  relè- 
vera la  partie  enfoncée  au  moyen  d’une  spatule  in- 
troduite dans  la  séparation  des  os  ou  dans  l’ouver- 
ture du  trépan  , qu  on  pratiquera  surtout  pour  don- 
ner issue  au  sang  , ou  au  pus  épanchés  sur  le  mé- 
aiastin.  Ceux  qui  guérissent , quoique  l’enfoncement 
subsiste  , sont  sujets  aux  palpitations  , à la  toux  sè- 
che , et  a la  difficulté  de  respirer. 

Les  chutes  sur  le  dos  ou  sur  le  sternum  , les  coups; 
les  balles  poussées  avec  force  contre  les  os,  peuvent, 
apres  ou  sans  avoir  lésé  les  tégumens  , y faire  une 
fracture  tranversable  , oblique  , en  étoile,  avec  es- 
quilles ou  corps  étrangers  ; déplacer  les  fragmens,’ 
ouïes  enfoncer  dans  la  plevre  , le  médiastin  , etc.' 
ébranler  , contondre  ou  blesser  les  vaisseaux  mlmmcii- 
res  , les  parties  contenues  dans  le  médiastin  ou  les 
cavités  de  la  poitrine  , et  causer  le  gonflement  des 
tégumens,  l’épanchement  de  sang  ou  de  pus  devant 
ou  derrieie  le  steinum  , la  difficulté  de  resjoirer,  I0 
crachement  de  sang  , la  foiblesse  ou  l'intermittence 
du  pouls,  les  palpitations  du  coeur,  etc. 

Les  fiactures  simples  , sans  écartement  ni  enfon- 
cement appâtent , sont  difficiles  à connoître  surtout 
si  la  contusion  ou  l’engorgement  des  tégumens  est 
considérable.  On  traite  alors  le  gonflement  par  les 
résolutifs  , les  saignées  , pendant  qu’on  gène  les 
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ïnouveinens  de  la  poUrine  avec  un  bandage  de  corps 
un  peu  serré  et  soutenu  d’un  scapulaire  : mais  s’il 
augmenlc  avec  einpatement  au  lieu  frappé  ou  a ^ 
côté  , douleur  locale  et.  gravative  , lièvre  par  frisson 
et  redoublement  ; on  découvrira  prointemeiit  l’os 
par  une  incision  cruciale  ou  ovalaire  ; on  dessé- 
ciiera  ou  ruginera  la  carie  superficielle  qui  a causé 
le  dépôt  ; on  relevera  les  esquilles  enfoncées  , au 
moyen  d’une  spatule  ou  de  fortes  pinces  , ou  a 
l’aide  d’une  couronne  de  trépan,  appliquée  comme 
dans  les  fractures  du  crâne  , et  surtout  nécessaire 
pour  donner  issue  aux.  liuineurs  éi^ancliees  sur  le 
médiastin  , lorsqu’elles  ne  peuvent  sortir  par  l’écar- 
tement des  fragraens  , par  l’ouverture  que  laisse 
une  pièce  d’os  enlevée  , ou  par  une  incision  laite 
à l’un  des  côtés  du  sternum  , où  le  dépôt  sera  . 
étendu. 

On  reconnoitra  aisément  à la  crépitation  la  frac- 
ture transversale  ou  oblif[ue  , dont  les  fragmens  , 
quoic[ue  bien  séparés  , seront  de  niveau  , et  on  les 
maintiendra  affrontés  en  couchant  le  malade  sur  le 
dos  \ le  tronc  , la  tête  et  les  cuisses  étant  dans  la 
flexion  , et  les  épaules  portées  en  devant  par  la 
concavité  du  lit  , par  des  oreillers  ou  des  draps  re- 
pliés pour  rapprocher  en  devant  les  vraies  côtes  q 
relâcher  et  empêcher  les  muscles  d'ogir  sur  les  frag- 
mens et  de  les  déplacer.  Mais  si  l’im  des  fragmens 
est  enfoncé  , on  tente'ra  de  le  relever  , en  étendant 
le  tronc  , pour  éloigner  les  vraies  côtes  pendant 
qu’on  pressera  de  côté  celles  qui  répondent  à ce 
fragment  , ou  qu’oii  étendra  les  muscles  qui  s’at- 
tachent à ces  côtes.;  et  fon  fixera  ces  parties  dans 
la  situation  ciui  aura  favorisé  la  réduction.  Si  l’on 
n’a  pu  réduire  , ou  s’il  y a complication  d’esquUIes 
ou  d’épanchement;  après  avoir  incisé  suffisamment 
ipour  lacüiter  la  réduction  , 1 extraction  des  esqui  es 
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et  Fissile  des  liumeiirs  , on  Fixera  le  malade  dans  a 
situation  qui  rendra  les  fragmens  al’Frontés. 

Dans  les  Fractures  par  armes  à Feu  , on  incisera 
sur  la  contusion  ou  a Feutrée  et  ti  la  sortie  de  la 
halle  , et  même  dans  son  trajet  , pour  extraire  les 
corps  étrangers  et  les  esquilles  , relever  les  Fragmens.J 
donner  issue  au  pus  des  parties  molles  contuses 
et  prévenir  les  abcès  consécutifs  dépendans  des  Frag- 
mcns  et  liornés  à leur  étendue  : dans  celles  où  l’ex- 
traction des  esquilles  aura  isolé  les  vaisseaux  mam- 
maires internes  ; après  les  avoir  coupés  entre  deux 
ligatures  , leurs  bouts  assujettis  aux  parties  voisines 
avec  des  tampons  mollets  de  charpie  , s’j  consoli- 
deront aisément. 

Les  contusions  , les  virus  véroliques  , scrofuleux 
etc,  , causent  souvent  au  sternum  , comme  aux  os 
voisins  de  la  peau  , des  périostoses  , des  exostoses 
qu’il  Faut  combattre  promtement  par  les  résolutifs 
les  Foiidans  ou  les  remèdes  appropriés  au  virus  : 
sinon  elles  suppurent  , dégénèrent  en  carie  , et 
exigent  alors  qu’on  dénude  l’os  pour  hâter  Fex- 
fbliation. 

La  carie  du  sternum  est  primitive  ou  consécutive  : 
la  primitive  , effet  d’un  virus  , d’un  coup  ou  d’une 
chute  , est  profonde  , large  , quelquefois  avec  alté- 
ration des  cartilages  et  des  côtes , ulcération  du  mé- 
diastin  , du  péricarde  et  même  du  cœur  , et  se  ma- 
nifeste par  une  tumeur  lente  , circonscrite  , tture  j 
peu  douloureuse  , sans  changement  de  couleur  à la 
peau  , qui  s’amollit  ensuite  , suppure  , s’ouvre  et 
laisse  une  hstule  plus  ou  moins  pr^  Foiicie  , droite 
ou  sinueuse  , et  dont  la  sanie  retenue  multiplie  les 
clapiers  et  les  dépôts  qui,  s’ouvrant,  Forment  d’au- 
tres Fistules.  La  carie  consécutive  , causée  par  les 
abcè  phlegmoneux  , critiques  , scrofuleux,  etc. 
devant  ou  derrière  le  sternum  ect. , est  superFiciell© 
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et  peu  etendue  , et  se  connoît  par  les  symptômes 
fintecédens  : ou  , s d y a ulcère , fistule  aux  parties 
iiiolles  , par  la  sonde  , par  la  sanie  séreuse  , fétide 
qui  noircit  souvent  le  linge , et  sVcoule  en  plus 
grande  quantité  dans  Tex^airation  forcée. 

Le  tiaiiement  de  ces  canes  consiste  a ouvrir  de 
bonne  heure  les  tumeurs  qui  les  causent  ou  qui 
en  sont  les  suites  , à fendre  ou  a exciser  les  trajets 
fistuleux  , a dessécher  ou  ruginer  les  caries  super- 
iicielles  ou  peu  étendues  ÿ à enlever  celles  qui  sont 
grandes  et  profondes  , au  moyen  du  trépan  , de  la 
spatule  et  des  pinces  ; à couper  avec  le  couteau 
lenticulaire  , les  tenailles  incisives  ou  de  petites  scies, 
les  portions  qu’on  ne  peut  trépaner  , ainsi  que  les 
cartilages  et  les  côtes  affectées  que  la  Nature  ne 
peut  séparer  : sinon  le  pus  résorbé  entretiendra  la 
fièvre  colliquative  , la  diarrhée  , le  marasme  , et 
pourra  causer  la  mort;  l’ exfoliation  faite  et  les  par- 
ties molles  détergées  fournissent  des  bourgeons  qui 
se  desséchent , se  cicatrisent , et  suppléent  aux  parties 
dures  détruites. 

Le  trépan  du  sternum  se  pratique  avec  les  mê- 
mes instrumens  et  de  la  même  manière  qu’au  crâne , 
pour  relever  ou  extraire  des  pièces  osseuses  , des 
fragmens  ou  des  esquilles  enfoncés  , pour  détruire 
des  caries  larges  et  profondes  , pour  donner  issue 
au  pus  épanché  sur  le  médiastin  , pour  foire  une 
contreouverture  aux  abcès  , aux  tumeurs  enkistées 
du  cou  et  aux  fistules  prolongées  derrière  le  ster- 
num où  le  pus  forme  un  dépôt  désigné  par  la  dou- 
leur locale  et  gravative , par  la  difficulté  de  respi- 
rer, et  qu’on  ne  peut  év^acuer  par  les  efforts  de  la 
respiration  y a l’aide  des  canules  et  d’une  position 
convenable  , ni  déterger  sans  le  secours  des  sétons 
qu'on  couvre  alors  de  suppuratifs  , et  qu’on  sup- 
prime quand  la  suppuration  est  diminuée  , épaisse 
et  blanchâtre.  " 
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Les  coups  ou  les  cliutes  sur  Tappendice  xiphoïcle  , 
peuvent  distendre  ses  ligamens  , le  fracturer  ou 
peut  - être  l’enfoncer,  ébranler,  contonclie  le  foie, 
l’estomac  , causer  le  gonfiement  , la  douleur  vive  , 
le  hoquet , le  vomissement  , etc.  On  prévient  ou 
l’on  combat  l’engorgement  par  les  résolutifs  spiri-, 
tueux  ; on  relève  les  pièces  enfon(;ces  ou  fracturées 
en  fléchissant  les  lombes  pour  relâcher  les  muscles 
abdominaux , et  en  pressant  l’épigastre  de  bas  en 
haut  et  en  devant  j on  maintTeiit  la  partie  réduite 
en  lixant  le  malade  dans  cette  position  , et  en  lui 
faisant  observer  le  repos  ; on  traite  la  douleur  vive, 
le  hoquet , etc.  , par  les  saignées  , les  boissons  cal- 
mantes et  les  embrocations  d’huile  et  d’eau  vulné- 
raire. 

Des  Maladies  des  Mamelles^ 

Les  maladies  des  mamelons  sont  les  vices  de  con- 
formation , le  gonflement , les  gerçures  , les  ulcères 
et  les  chancres  : celles  des  mamelles  sont  la  contu- 
sion , l’abcès  , l’engorgement  laiteux  ou  lymphati- 
que , les  tumeurs  enkistées , le  squirre  et  le  cancer. 

Si  les  mamelons  des  femmes  qui  doivent  alaiter  , 
sont  grèle's  , courts  ou  endurcis  , et  s’il  n’en  suinte 
point  de  sérosité  vers  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse , on  facilitera  leur  développement  , ou  l’ex- 
pansion de  leurs  conduits  excréteurs  , en  les  amo- 
îissant  d’abord  avec  le  lait  tiède , le  beurre  frais,  ou  la 
pommaide  de  cire  vierge  et  d’huile  d’amandes  douces, 
le  soir  et  enlevés  le  matin  avec  une  éponge 
imbibée  d’eau  de  savon  ; puis  en  y détenninant  les 
Iiumeurs  par  un  léger  chatouillement  souvent  répété, 
par  la  suction  fréquente  d’un  enfnit  vigoureux  ou 
d une  personne  saine , ou  au  moyen  du  vide  fait 
a leur  surface  avec  des  suçoirs  ou  ventouses  , telles 
que  des  pipes  ^ des  bouteilles  de  verre  â goulot  larao 
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pour  contenir  Je  mamelon,  età  syplion , ou  de 
pies  phiolcs  viuees  d air  pompe  par  leur  sypJjon , après 
les  avoir  appliquées  sur  le  sein  , ou  écliauffâBS  avant 
leur  application  et  entourées  de  linge  cliaud  : par 
ces  moyens  , les  mamelons  se  gonllcnt  , et  il  en 
suinte  par  la  suite  une  sérosité  laiteuse,  ou  d’abord 
des  glaires  sanguinolenres , l^récédées  d’une  douleur 
aiguë,  nommée  trivialement  cassement  de  cordes, 
effet  de  l’attraction  vive  et  subite  du  lait  hors  des 
conduits  excréteurs  qui  se  débouchent.  Après  la 
suction  répétée  de  cliaque  côté  plusieurs  fois  par 
jour , on  préviendra  l’excoriation  de  la  pe^u  des  ma- 
melons en  les  bassinant  avec  du  vin  sucré  ou  miellé,' 
et  lion  empêchera  que  la  pression  des  vêtemens  ne 
les  endurcisse  et  ne  les  aj)platisse  de  nouveau  , en 
les  couvrant  d’un  petit  dez  de  buis  ou  d’ivoire  en 
forme  de  chapeau  détroussé  d’une  demi-ligne  d’épais- 
seur , de  neuf  de  profondieur  et  de  largeur , enduit 
de  beurre  ou  de  pommade  , et  nettoyé  souvent. 
Lorsque  l’enfant  présenté  au  sein  de  sa  mère  trois 
ou  quatre  heures  après  la  sortie  du  délivre  , tette 
sans  causer  de  douleurs  , l’alaitement  réussira  ; il 
pourra  cependanti  devenir  dif/iede  le  troisième  on 
le  quatrième  jour  où  les  mamelles  regorgent  de  lait. 
Mais  quand  les  mamelons  restent  courts  et  obstrués 
après  l’accouchement  , il  faut  les  amolir  et  les  faire 
sucer  par  un  enfant  vigoureux  , par  une  personne 
saine  , ou  par  des  animaux  nouveau-nés  et  affamés. 
Si  ces  suctions  causent  des  douleurs  insupportables 
surtout  quand  le  sein  plein  de  lait  augmente  le  rac- 
courcissement et  la  dureté  des  mamelons  , on  sus- 
pendra l’alaitement  jusqu’au  sixième  jour,  et  même 
plus  tard  : pendant  ce  teins  , on  nourrira  l’enhmt 
d’eau  de  gruau  , de  lait  de  vaclie  , donnés  tiède 
avec  une  cuillère  ou  un  biberon  dont  il  sucera  le 
bout  couvert  d’un  linge  fin.  Cctcc  manière  de  nour- 
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2’ir  continuée  long-tems  , sans  alaiier  , réussit  mémo 
fréquemment , lorsque  T enfant  est  sain  et  vigoureux. 

Les  enfans  naissent  quelquefois  avec  les  conduits 
excréteurs^  des  mamelons  obstrués;  il  leur  survient 
bientôt  une  tumeur  laiteuse  , ronde  ? blanchâtre  , 
dure  et  douloureuse.  Ou  la  traite  en  évacuant  l’hu- 
meur par  une  pression  forte  des.  doigts  appliqués  aux 
côtés  des  mamelons  , et  en  le  couvrant  de  compresses 
imbibées  d’eau  et  de  vin. 

Les  gerçures  , crevasses  ou  ulcères  des  mamelons 
causés  parla  suction  violente  ou  la  morsure  de  l’en- 
fant , sont  souvent  avec  douleurs  aiguës  , saigne- 
ment, inflammation,  suppuration,  quelquefois  ulcé- 
ration profonde  et  même  destruction  ou  chute  du 
mamelon  , et  tension  et  'gonflement  de  la  mamelle. 
Simples  , naissantes  et  superficielles  , elles  se  guéris- 
sent en  les  bassinant  avec  du  vin  miellé  ou  sucré,’ 
l’eau  de  plantain  dans  iaquelle  on  aura  fait  dissou-, 
dre  un  peu  de  sel  de  saturne  , ou  l’eau  végéto-mi- 
nérale  , et  en  y appliquant  un  linge  imbibé  de  ces 
liqueurs.  Profondes  et  comiDlîquées  d’inflammation 
etc.  , elles  se  dissipent  par  la  saignée  , en  ne  Plissant 
point  sucer  le  mamelon  malade , en  le  couvrant  d’un 
étui  de  buis  , après  y avoir  appliqué  une  pommado 
composée  de  cire  et  d’huile  d’oeuf,  ou  le  mucilage 
de  graines  de  coing  ^ le  suc  de  souci  , et  en  mettant 
sur  le  sein  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait, 
ou  de  farine  de  lin.  Elles  résistent  long-tems  a ccs 
moyens,  lorsque  le  nourrisson  a la  salive  acre  on 
des  aphtes  dans  la  bouche  : cette  maladie  nommée 
le  muguet  ou  le  chancre , cause  aux  enfaiis  le  ma- 
rasme, la  fièvre  ardente , la  soif,  des  tranchées  sans 
convulsion  , mais  avec  dévoiement  séreux  , grisâtre 
ou  verdâtre  , la  rougeur  et  l’excoriation  du  fonde- 
ment ; on  la  combat  par  les  diélaymis  , les  antisep- 
tiques 2 en  dormant  â la  nourrice  des  aîiinens  farl"^ 
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neux,  en  ],n  purgeant  Les  gerçures  du  sein  nui  ne 

vieiiiient  point  tle  1 alaitempnr  r ^ * 

, YiirtiLoinent  exigent  les  mêmes 

moyens  indiques  01- dessus. 

; Les  nourrices  qui  alaitent  des  enfans  véroles,  ont 
. souvent  les  mamelons  bordés  de  boutons  plats  , durs  , 
qui  suppurent  promptement  , s’élargissent  , et  for- 
ment des  ulcères  cbancreux  , livides  , tuberculeux  , 
fongueux , et  peu  douloureux  , avec  cristalline  , ou 
vésicule  remplie  de  sérosité  , avec  gonflement  cà  leur 
sommet  et  lesserrement  a leur  base  , engorgement 
des  glandes  du  sein,  des ' axillaires  , et  quelquefois 
des  maxillaires  et  du  cuir  chevelu  en  differens  en- 
droits , mais  ordinairement  avec  des  ulcères  à la 
gorge;  puis  elles  ont  des  pustules  par  tout  le  corps, 
suitout  aux  grandes  lèvres  , avec  ou  sans  gonor- 
rhée : r enfant  né  sain  en  apparence  , et  souvent 
tres-gras , a quelques  jours  après  sa  naissance  des 
pustules  sur  le  corps  , aux  parties  génitales  , des  rha- 
gades  au  fondement;  maigrit  au  bout  de  huit  jours; 
et  rarement  d’un  mois  , à moins  que  sa  mère  n’ait 
pris  du  mercure  jaendant  sa  grossesse  ; ses  paupières 
s engoigent  , leur  bord  rougît,  il  en  sort  par  inter- 
valle , et  surtout  le  matin,  une  humeur  verdâtre  et 
purulente  , enfin  elles  s’ulcèrent  ; ses  lèvres  se  ger- 
cent , son  visage  se  couvre  de  croûtes  npiràtres  , et  sa 
Louche  d’aphtes  ; il  paroitdes  boutons  ou  des  empate- 
mens  et  des  tumeurs  lymphatiques  aux  bras,  au  dos, 
aux  cuisses  ; la^naigrcur  et  Je  dépérissement  augmen- 
tent ; et  si  l’on  ne  le  traite  point  , il  meurt  en  peu 
de  jours  , au  bout  de  six  semaines  , et  rarement  plus 
tard  , après  être  tombé  dans  la  putréfaction  la  jdus 
compîeite.  Mais  s’il  est  infecté  par  la  nourrice  , il 
peut  vivre  long-tcms  , et  il  lui  survient  up  mois  ou 
deux  après  sa  naissance  , des  chancres  aux  lèvres , 
dans  la  bouclie  , avec  engorgement  des  parotides  , 
des  maxillaires;  il  parok  des  pustules  au  visage,  aux 
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parties  génitales,  et  par  tout  le  corps;  ses  paupières 
se  gonflent , de  même  que  les  extrémités  des  os  longs 
sans  perte  de  T embonpoint  : la  nourrice  a des  syrnp-, 
lômes  véroliqiies  aux  parties  génitales,  et 'ordinairc-î 
ment  la  gonorrhée  , des  chanci’es  des  bubons  dans’ 
les  aines  ; se  plaint  de  douleurs  profondes  dans  les 
membres  ; a des  pustules  , puis  des  chancres  aux 
mamelons , ou  d’autres  symptômes  véroliques  au. sein, 
au  cou  , survenus  après  ceux  des  parties  génitales 
Ainsi  c’est  par  l’examen  attentif  de  ces  symptômes 
jDar  la  connoissance  du  tems  'de  leur  apparition  , de» 
la  partie  primitivement  affectée  , des  progrès  du  mal,’ 
etc.  , qu’on  saura  discerner  si  l’enfant  a reçu  la  vérole 
de  sa  nourrice  , ou  s’il  la  lui  a communiquée. 

La  cure  de  celte  maladie  est  difficile  dans  les  en- 
fans , et  réussit  rarement  à ceux  qui  sont  foibles,  ou 
qu’on  a négliges  pendant  quelque  teins.  Elle  se  fait 
à icC  nourrice  et  à f enfant  conjointement  ou  séparé- 
ment. Le  premier  procédé  est  le  plus  usité , et  con- 
vient dans  tous  les  cas.  Si  les  symptômes  vénériens 
annoiicent  une  infection  générale , on  administrera 
la  pommade  mercurielle  en  onction  , à dose  très- 
petite  aux  enfans  , pour  éviter  la  salivation  ; et  en 
peu  de  tems  les  ptisrules  , etc.  , disparoissent  : par 
cette  méthode  , quelques-uns  guérissent  complotte- 
ment , de  meme  que  leur  nourrice  traitée  do  la  mémo 
maniéré  , surtout  s’ils  habitent'  dans  un  air  chargé  do 
molécules  mercurielles  d’autres  deviennent  scrofu- 
leux ou  scorbutiques.  Le  second  procédé  consiste  à 
défendre  à la  nourrice  d’alaiter  l’enfant  , et  à fes 
traiter  sf  partanent.  Il  convient  principalement  lors- 
que la  maladie  communiquée  à l’un  ou  à l’autre  , 
est  recente  et  a fait  peu  de  progrès  , ou  lorsqu’on 
sait  que  1 enfant  est  né  de  parens  véroles  : alors  on 
le  nourrira  avec  du  lait  do  vache  , de  chèvre  ou  de 
brebis  ; coupé  yf  abord  à 'partie  égalo_^  d’eau  de  cliica- 
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dent  J de  squine,  ou  de  bardane  sucrée  ou  miellée  y 
puis  d un  tiers  ou  d un  quart  à mesure  qu’il  se  for- 
tifie ; ensuite  avec  des  crèmes  de  pain  ou  de  riz 'lé- 
gères , fluides  , sucrées  et  aromatisées  avec  J’eau  de 
fleurs  d’orange  ou  ci’ unis  ^ pour  prévenir  ou  combat- 
tre les  tranchées  ; on  lui  tiendra  le  ventre  libre  par 
des  purgatifs  doux,  ou  ciueiqcefois  en  le  faisant  vo-, 
mir  avec  un  grain  de  tartre  stibié , fondu  dans  un 
poisson  d’eau  , donnée  par  cuillerée  , ou  avec  deux 
ou  trois  grains  d’ ipéca  eu  an  lia , suivant  fàge,  surtout  si 
l’estomac  se  charge  de  lait  caillé , de  phlegmes  ; on  lui 
fera  prendre  tous  les  trois  ou  quatre  jours  pendant  un 
demi-quart-d’heure , puis  plus  long-tems,  des  fumiga- 
tions avec  douze  ou  quinze  grains  de  cinnabre  en  pou- 
dre, ayant  soin  de  le  remettre  sur  le  champ  en  plein  air 
ou  dans  un  lieu  spacieux  ; et  on  lui  donnera  tous  les  jours 
ou  de  deux  jours  fun,  dans  une  eau  de  rhubarbe  légè- 
re , ou  dans  du  syrop  laxatif,  un  demi-grain,  puis  un 
grain  de  mercure  doux.  Quoique  ce  traitement  mo- 
dère en  peu  de  tems  l’activité  des  symptômes  véne*riens 
et  provoque  rarement  à cet  âge  la  salivation  , il  est 
moins  sûr  que  celui  où  l’on  emploie  l’onguent  mer- 
curiel par  onction  à la  dose  d’un  demi-gros  tous  les 
deux  ou  trois  jours  , en  tenant  l’enfant  renfermé 
pendant  le  tems  du  traitement  qui  est  d’un  mois  , 
dans  un  air  qu’on  pourra  charger  plus  ou  moins  de 
mercure  dans  la  première  semaine  de  la  cure  , en 
faisant  brûler  du  cinnabre.  On  lui  donnera  les  ali- 
mens  , boissons  et  purgatifs  indiqués  ci-dessus. 

La  contusion  du  sein  est  souvent  sans  ecchymose , 
toujours  avec  douleurs  lancinantes  ou  aiguës  , conti- 
nuelles , ou  par  intervalle  , surtout  en  y toucliant; 
et  dans  les  mo-uvemens  du  bras  , avec  gonflement  et 
dureté  , et  diffculté  de  respirer.  Superficielle  , elle 
guérit  promtenient  par  le  repos , l’appîicalion  d’eau 
marinée  ou  végéto-mincrale  , profonde  , elle  exige 
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clés  saignées  réitérées  suivant  l’intensité  de  la  dou- 
leur, des  cataplasmes  de  farine  de  lin  d’abord  sim- 
ples , puis  avec  l’extrait  de  saturne  , et  la  douleur 


cessée  , si  l’on  discontinue  les  émolliens  et  les  ré- 
solutifs , il  reste  une  dureté  difiiciie  A résoudre. 
Quand  la  contusion  a été  violente , et  qu’on  a no'gligé 
les  saignées  , il  survient  inflammation  , abcès  avec 
douleurs  pulsatives  et  fièvre.  On  traitera  cet  abcès 
comme  le  i^liegmon,  en  l’ouvrant  avec  un  bistouri? 
si  le  pus  est  j^rofond  , et  la  peau  dure  et  épaisse.' 
Quand  les  accidens  ne  se  déclarent  que  long-tems 
après  le  coup  , et  surtout  si  la  tumeur  ayant  aug- 
menté lentement  et  sans  douleurs  , est  devenuo 
promtement  douloureuse  et  abcède  ; on  se  bâtera 
de  donner  issue  au  pus  qui  est  putride  ou  de  mau- 
vaise nature , par  une  incision  proportionnée  au  vo- 
lume de  l’abcès  , dont  on  extirpera  toutes  les  duretés. 

I.’ engorgement  laiteux  d’une  mamelle  ou  des 
deux  , nommé  vulgairement  le  poil  , est^  formé  de 
lait  tpaissi  ou  retenu  dans  ses  conduits  par  l’air  froid 
pendant  la  sueur,  surtout  quelques  jours  après  l’ac- 
coucbement , dans  i’aiaitement  laborieux  , a la  suite 
d’un  coup,  d’une  forte  compression,  etc.  Il  rend  le 
sein  égal  et  plus  gros  , s’il  affecte  tous  les  conduits 
laiteux,  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes;  et  bosselé 
de  distance  en  distance , sans  adhérence  des  tumeurs  , 
suivant  les  lieux  de  l’engorgement.  11  est  avec  du- 
reté ou  douleurs  ÿ»lus  ou  moins  tensives  , et  qui 
s’étendent  aux  aisselles,  quelquefois  sans  indamma- 
tion  , et  est  alors  susceptible  de  résolution.  Enflam- 
mé ? il  cause  un  ou  plusieurs  abcès  purulens  , simul- 
tanés ou  successits  , séparés  par  des  cloisons  mem- 
braneuses , ou  réunis  , superficiels  et  petits  , ou 
profonds  et  larges  , avec  douleurs  pulsatives  , cha- 
leur , rougeur  , élévation  .de  la  peau,  fièvre  et 
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tement  , suivant  la  force  de  l’irritation  et  de  l’ac- 
tion des  inedicamens  j plus  ou  moins  lenleinent 
et  inégalement , suivant  le  nombre  des  glandes  et 
des  vaisseaux  engorgés. 

L’engorgement  simple;  récent  , peu  douloureux^ 
se  dissipe  en  peu  de  temps  en  tenant  Je  sein  dans 
une  clidleui  douce  par  1 application  de  coton  ou 
d’étoupe  de  lin  , ou  bien  en  y faisant  un  liniment 
composé  de  deux  gros  d’alkali  volatil  , d’un  jaune 
d’oeuf  et  de  deux  onces  d’iiuile  d’amandes  douces  , 
et  réitéré  toutes  les  cinq  ou  six  heures  , et  en  le  cou- 
vrant de  papier  brouillard  et  de  linge  fin  ; ou  en  y 
appliquant  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  d’eau 
dans  laquelle  on  aura  dissout  un  gros  de  savon  par 
chopine  , ou  dix  à douze  grains  de  sel  fixe  de  tar- 
tre ; puis  en  faisant  observer  la  diète  et  prendr0 
des  boissons  d’eau  de  fleurs  de  sureau  , de  bouraefio 
et  de  cliiendent  , des  lavemens  et  des  purgatifs  réi- 
térés , suivant  fafilux  du  lait  aux  mamelles;  et  en- 
fin lorsque  le  lait  peut  couler  du  mamelon,  en  le 
faisant  sucer  jiar  un  enfant  vigoureux  ou  par  des  jeu- 
nes animaux.  On  combat  les  accidens  de  finHamma- 
tion  par  la  saignée  du  bras  ou  du  pied  si  la  matrice 
est  saine , par  les  memes  boissons  , les  cataplasmes 
émolliens  , les  juleps  caïmans  ; et  l’on  hâte  la  suppu- 
ration en  ajoutant  aux  cataplasmes  l’onguent  suppu- 
ratif, ou  en  appliquant  sur  le  lieu  le  plus  élevé  de 
l’abcès  un  emplâtre  épais  d’ongll^nt  de  la  mère  , ou 
composé  de  diachylon  gommé  et  de  mucilage.  On 
abandonnera  à l’action  des  maturatifs  l’ouverture  de 
l’abcès  petit  et  superficiel  , et  l’on  fera  avec  une. lan-; 
cette  ou  un  bistouri  aigu  , une  petite  incision  A la 
partie  la  •plus  déclive  de  l’abcès  profond  et  en  par- 
faite suppuration.  Après  avoir  donné  issue  au  pus 
qui  est  d’abord  épais,  grumeleux  et  blanchâtre,  et 
qui  par  la  suita  devient  séreux  et  jaunâtre  , on  cou- 
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vrira  la  plaie  cV  un  linge  fin,  elle  sein  de  cataplas- 
nies  éinolliens  et  résolutifs  qu’on  continuera  jusqu’à 
la  cessation  des  douleurs  et  à i’àînolissement  des  du- 
retés. Les  fistules  qui  restent  quelquefois  après  que 
l’ouverture  de  l’abcès  est  faite  par  la  Nature  ou 
par  l’art  , qui  sont  plus  ou  moins  profondes 
avec  écoulement  de  pus  séreux  , et  souvent  avec 
dureté  du  sein  , se  guérissent  par  le  teins , les  cata- 
plasmes de  farine  de  lin , de  savon  et  de  sel  de  tar- 
tre ; par  des  douches  sur  le  sein  avec  une  eau  forte 
de  savon  , où  dans  laquelle  on  aura  dissout  un  gros 
de  sel  de  tartre  par  pinte  , dont  on  augmentera  la 
dose  peu  a peu  jusqu’à  ce  que  la  peau  rougisse  , et 
par  l’application  de  compresses  imbibées  de  ces  eaux: 
et  couvertes  d’un  taffetas  ciré  et  assujetti  par  des 
rubans.  Une  nouvelle  grossesse  fait  souvent  dispa- 
roître  les  duretés  du  sein  qui  ont  • résisté  à ces 
moyens  ; sinon  elles  se  fondent  à la  longue , et  ne  cau- 
sent point  les  accidens  qui  dépendent  du  squirre. 

L’engorgement  lymphatique  des  mamelles  est  moins 
fréquent  dans  les  hommes  que  dans  les  filles  et  les 
femmes  ; il  se  forme  innnédiatement  dans  les  glan- 
des. Si  elles  sont  seules  affectées  , la  tumeur  est 
ronde  et  petite  ; si  le  tissu  cellulaire  voisin  est  en 
même  teins  engorgé , elle  a plus  d’étendue,  moins 
de  dureté  et  de  mobilité.  Cet  engorgement  naît  de 
contTTsion  , de  forte  compression  , des  vices  de  la 
lymphe  , d’une  humeur  supprimée  ou  répercutée. 
Il  se  dissipe  par  le  repos  et  une  chaleur  douce  , en 
appliquant  une  peau  de  cigne , etc.,  par  les  résolur- 
tifs , tels  que  des  sachets  de  sel  marin  ou  ammoniac 
par  les  fondans  et  les  purgatifs  ; ou  bien  il  cause 
des  tumeurs  enkistées  , le  squirre  et  le  cancer. 

Les  tumeurs  enkistées  des  mamelles  sont  des  es- 
pèces de  mélicéris  ou  d’athérome  formées  par  une 
fiLimeur  jaunâtre  et  liquide,  ou  blanchâtre  et  épais- 
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se  , et  contenue  ordinnirement  dans  un  seul  sac.  KlJes 
sont  d abord  petites,  mobiles 'en  tous  sens,  molles, 
indolentes  et  simples  pendant  long-tems  , croissent 
lentement  , et  deviennent  adhérentes  à leur  base  , 
douloureuses  dans  les  mouvemens  du  bras  , dures 
sans  avoir  la  rcnitence  du  squirre  , et  quelquefois 
compliquées  de  squirre,  de  cancer, .etc.  Comme  la 
résolution  de  ces  tumeurs  est  rare  , on  sc  hâtera 
d’en  faire  l’extirpation  par  l’instrument  tranchant , 
surtout  si  elles  sont  muîtijDliées  et  douloureuses,  ou 
par  le  caustique  si  elles  sont  simples,  petites,  su- 
perficielles , mobiles  , éloignées  du  mamelon  , et  si 
le  malade  cramt  l’instrument. 

Le  squirre  des  mamelles  est  une  tumeur  glandu- 
leuse , ronde  , dure  , renitente  , sans  changement 
de  couleur  A la  peau,  quelquefois  d’abord  doulou- 
reuse , puis  indolente  pendant  long-tems.  Il  est  formé 
par  la  lymphe  arrêtée  dans  ses  conduits  et  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin  , par  l’érétisme  ou  l’atonie 
des  solides  k la  suite  de  coup  , de  chute  , de  com- 
pression forte  O cle  l’inflammation  , de  la  chlorose  , 
du  défaut  OU  de  la  suppression  du  flux  menstruel  é 
d’une  humeur  de  migraine  répercutée,  du  chagrin 
et  de  la  tristesse  , de  l’usage  d’alimens  âcres  , des 
méditations  longues  ; d’une  vie  molle  et  oisive.  Il 
attaque  rarement  les  hommes  , plus  souvent  les  fem- 
mes que  les  filles  , surtout  celles  qui  ont  beaucoup 
de  gorge  , qui. n’ont  point  eu  d’enfims  ou  n’en  ont 
point  nourri.  Il  forme  une  seule  tumeur  voisine 
ou  éloignée  du  mamelon , sans  ohanger  la  figure  de 
la  mamelle  , ou  plusieurs  tumeurs  qui  la  rendent 
inégale  et  bosselée , et  dont  le  poids  force  à la  sou- 
tenir par  des  bandages  suspenseurs.  Il  est  mobile, 
libre  ou  adhérent  à la  peau  et  aux  muscles  pecto- 
raux dont  il  gêne  l’action  , plus  apparent  et  applati 
si  le  sein  est  petit  et  maigre , enfin  simide  ou  com-^ 
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^(îîqiié  d’iuflammatîon  , d’érdsîpèle  , d’engorgement 
des  glandes  axillaires  , de  la  itiatrice  , etc.  11  pré- 
cède toujours  le  cancer  , est  résoluble  dans  son  prin- 
cipe , et  peut  subsister  toute  la  vie  , ou  pendant 
long-teiiis , sans  c.iuser  aucune  incommodité  et  sans 
d(geiierer  en  cancer  , s’il  est  de  cause  externe,  si 
la  malade  , saine  (.t’aillcurs  , évite  les  mouveincns 
violens  du  bras  ou  -raefion  des  puissances  extérieu- 
res, eiitretient  une  cltaleur  douce  au  sein,  suit  un 
r('gime  convenable  , vit  dans  un  air  tempéré  , se 
lait  saigner  et  se  pu>ge  plusieurs  fois  dans  l’année  , 
surtout  au  leins  de  la  cessation  des  règles. 

On  peut  tenter  la  résolution  du  sejuirre  récent, 
petit  , peut  sensible  ou  indolent  , qui  cède  légère- 
ment a l’impression  du  dnigt  ou  qui  n’est  point  d’une 
dureté  p.erreusc  , en  appli(piarit  alternativement  les 
emolliens  et  les  incisifs,  comme  les  vaporations  d’eau 
tiède  , puis  de  vinaigre;  les  solutions  skvonnouses ou 
alkaliiies  légères  ; les  cataplasmes  de  ibrinc  de  lin  avec 
Textrait  de  saturne  ou  ceux  des  feuilles ‘de  ciguë  , do 
carotte  ratissée  ; un  mélange  de  gomme  ammoniac  ; 
de  galbanum  , de  stïgapenum  amollis  j^ar  le  vinaigre 
et  couveris  d’un  cataplasme  émollient;  fcmplatre  de 
mucilage  et  de  vigo  à partie  égale  dissoute  dans 
rjiuiîc  do  lys;  enfin  l’ emplâtre  de  savon  camphrée; 
après  avoir  touclié  la  peau  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l’huile  empyreumatique  de  tartre,  en  employant 
les  remèdes  internes  de  même  vertu  , les  bains  , les 
boissons  d eau  de  veau  et  de  pissenlit  , de  cliîcorée 
blanche  et  de  bourraclie  , puis  les  aposèmes  avec 
les  feuilles  de  fumetere  , de  bulglosc  , de  cerfeuil; 
les  ecicvîsses  et  la  terre  loliéc  de  tartre:  en  donnant 
de  tems  en  tems  des  purgatifs  plus  ou  moins  actifs 
suivant  la  sensibilité  du  sujet  ; enfui  , si  le  squirre 
ne  diminue  point , en  donnant  les  pilules  d’extrait 
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de  ciguë  d’abord  a deux  grains  par  jour,  puis  a qua- 
tre , et  qu  on  augmentera  successivement  de  deux 
grains  jusqu’à  un  gros  , ayant  soin  de  purger  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours  ; ou  en  ajoutant  à ;ecs  pi- 
lules un  quart  de  grain^de  sublimé  corrosil  par  jour, 
et  en  faisant  boire  une  décoction  de  kinkina  à la 
dose  d’une  demi-once  par  pinte.  Si  le  squirre  sans 
céder  à ces  moyens  administrés  pendant  plusieurs 
mois,  ne  grossit  plus,  on  en  suspendra  l’usage;  s'il 
augmente  de  volume , sans  douleurs  aiguës  , on 
pourra  faire  prendre , pendant  quatre  jours  le  matin 
dans  un  verre  de  lait  ou  d’eau  de  gruau,  une  cuil- 
lerée à bouche  d’une  liqueur  composée  d’une  solu- 
tion de  huit  grains  d’arsénic  dans  deux  onces  do 
vinaigre  à laquelle  on  ajoutera  une  pinte  d’eau  ; le 
cinquième  jour  on  en  donnera  deux  cuillerées  , puis 
on  augmentera  tous  les  quatre  jours  d’une  cuillerée 
jusqu’à  la  quantité  de  quatre  , et  l’on  en  continuera 
l’usage  pendant  deux  ou  trois  mois.  Ce  remède  a 
plusieurs  fois  excité  la  résolution  du  squirre.  Celui 
qui  croît  avec  douleurs  , doit  être  extirpé  prom- 
tement  , à moins  que  la  foiblesse  de  la  malade  , la 
multiplicité  des  squirres  en  d’autres  parties  du  corps 
ou  le  vice  des  humeurs  ne  contre-indiquent  l’opé- 
ration : alors  on  tâchera  de  retarder  ses  progrès  et 
sa  terminaison  en  cancer  par  la  diète  , les  boissons 
indiquées  ci-dessus,  les  bains,  les  cautères,  l’appli- 
tion  d’une  peau  douce  , le  repos  , etc. 

Le  cancer  des  mamelles  est  un  squirre  malin  , 
nommé  occulte  , tant  qu’il  est  caché  sous  les  tégu- 
mens  , et  ouvert  quand  ils  sont  rongés  et  ulcérés. 
Il  attaque  quelquefois  les  hommes  , surtout  les  hy-' 
pocondriaques  et  ceux  qui  ont  naturellement  les  hu- 
meurs disposées  à l’acrimonie  putride  , mais  plus 
souvent  les  hiles  et  les  femmes  réglées  et  ordinaire- 
ment au  teins  du  déllmt  ou  de  la  cessation  des  règles , 

et 
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et  in-lncipalement  les  liystériquos  : ii  occupe  les 
tîeux  maiiielles  , ou  une  seule,  en  LotallLc  ou  en  partie, 
t?t  plus  ou  iiioîiis  près  du  inainelon.'Tju’il  rend  sail- 
lant ou  enfoncé  : il  est  petit,  plat  , large  et  tiès- 
compact  dans^les  sujets  maigre  qui  ont  peu  de  sein; 
d un  grand  volume  et  d’un  j)oids  incommode  dans 
les  leniines  grasses  : il  est  récent  ou  ancien  , ino- 
ï>ile  ou  adhérent  par  les  effets  de  sa  pression  sur  les 
parties  voisines  , ou  j)ar  des  racines  lilainenLeuses 
blanches,  denses  , prolongées  dans  les  muscles  pec- 
toraux et  intercostaux , et  formées  de  tissu  cellu- 
laire et  des  vaisseaux  lympliatiques  engorgés  et 
durcis  : il  croît  lentement  sans  grande  incommodité  ; 
ou  promtement  surtout  s’il  y a cessation  de  règles 
ou  su2:)pression  du  sentiment  d’une  sérosité  puri-, 
forme  et  habituelle  par  le  mamelon  ou  son  aréole  * 
enhn  il  est  primitil  ou  secondaire,  solitaire  ou  mul- 
tiplie , Simple  ou  compliqué  d’une  infection  viru- 
lente oans  toute  1 habitude  du  corps,  d’engorgement 
des  glandes  voisines,  des  poumons  , de  la  matrice, 
etc. 


I-e  cancer  naît  du  changement  de  la  lymphe  ; 
par  un  mouvement  spontané  , à F occasion  d’un  trai- 
tement mal-entendu  , d’un  mauvais  régime  , d’une 
humeur  de  migraine,  de  rfiumatisme  , de  dartre,  de 
règles,  etc.  , supprimée  ou  répercutée  , d’un  coup 
ou  de  toute  irritation  extérieure  ; en  une  matière 
iclioieuse  nommée  virus  cancéreux.  Ce  virus  est  jm— 
îride  , fluide  ou  d une  consistance  de  gelée  , noirà— 
lie  , cendré  , jaunâtre  ou  verd  , corrosif  et  coiita-i 
gieu:^.  Il  se  creuse  dans  le  centre  ou  à l’extérieur  de 
la  concrétion  pierreuse  une  ou  jilusieurs  cavités 
fparses  , petites  ou  ti'cs-grandes  et  semblables  à des 
kistes  . porté  par  le  tissu  cellulaire  dans  les  diffé- 
rentes 2^^1'ties.  du  corps,  if  engorge  les  glandes,  ieg 
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viscères,  carie  les  os,  ou  les  rend  arides,  friables  et 
cassans  au  moindre  effort. 

On  connoit  Je  cancer  occulte  naissant , par  les  chan- 
geniens  successifs  du  sr|uiiie  , par  la  sensiLilité  qu’il 
xecouvre  , par  le  prurit  et  la  ùémangeaison  , la  cha- 
leur âcre  et  profonde  , et  son  augmentation  de  volu- 
me avec  irr /guhu'ité  de  forme  : 

Le  cancer  formé  , par  les  douleurs  lancinantes  ; 
pongitives,  brûlantes,  de  courte  duree,  qui  ne  con- 
tinuent point  toujours  les  memes  , qui  leviennent  par 
intervalle  et  sont  plus  vives  Je  soir  ; 

, Ij  ,Le  cancer  disposé  â s’ouvrir  , par  l’accroissement  de 
ces  s}^iTiptômes  , le  gonflement  des  vaisseaux  sanguins 
voisins  qui  deviennent  noueux  , variqueux  ét  noirs 
par  l’inégalité  , les  aspérités  et  l’élévation  ep  poiiito 
de  la  tumeur  , par  sa  couleur  pourprée  , bleuâtre  , 
livide  et  noire  , avec  amollissement  dans  quelques 
endroits  et  amincissement  de  la  peau  , qui  rongée 
peu  â peu  laisse  transuder  un  peu  d'iclior  et  s’ouvre 
après  des  douleurs  excessives , et  de  longue  durée  : 

Le  cancer  ouvert , par  un  ulcère  horrible  , dont 
les  bords  sont  épais  , durs  , renversés  , d’un  rouge 
pâle  et  livide  ; quelquefois  avec  des  excroissances 
fongueuses  dans  le  centre  , et  nées  des  parties  subja- 
centes  â la  portion  cancéreuse  détruite  ; qui  répand 
un  iclior  fétide  , ou  d’une  odeur  qui  excite  la  défail- 
lance et  la  suffocation,  rarement  épais  et  inodore, 
jaune  , verd  ou  sanguinolent;  qui  se  borne  a la  ma- 
melle en  la  rongeant  promtementou  en  peu  de  mois  ,' 
et  causant  des ‘douleurs  vives  et  des  hémorragies  peu 
dangereuses  , ou  en  la  détruisant  si  lentement  que 
les  malades  vieillissent  sans  avoir  d’autre  incommo- 
dité ; ou  qui  serpente  plus  ou  moins  rapidement 
jusqu’aux  aisselles  et  dans  la  poitrine  en  dévorant 
tout  ce  qu’il  rencontre;  enfin  qui  cause  la  perte  de 
l-odorat  et  tue  le  malade  par  l’hémorragie  .des  gros 
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vaisseaux  corrodas. , et  par  les  effets  de  l’infection 
virulente  générale  : 

Le  cancer  primitif,  par  ses  causes  , le  tems^ù  il 
s’est  manifesté  , ce  qui  l’a  précédé  , et  son  progrès 
sans  lésion  d’autres  parties  : 

Le  cancer  secondaire  , par  l’affection  cancéreuse 
préexîsLeiite  de  la  matrice  , des  glandes  axillaires  ou 
u’autres  parties  , dont  les  symptômes  diminuent  en 
raison  de  l’accroissement  du  vice  de  la  mamelle  : 

Le  cancer  compliqué  de  celui  de  la  matrice  , par 
les  pertes  en  blanc  ou  en  rouge  qui  ont  précédées, 
par  des  douleurs  vagues  dans  le  bassin  et  aiguës 
dans  le  vagin  et  la  matrice  , par  un  écoulement 
fétide  , sanie ux  , verdâtre  ou  sanguinolent  , par  la 
dure  te  , l’épaississement  et  la  grosseur  du  col  de  la 
intitrice  avec  tubercules  ou  fongosités  douloureuses 
a son  orifice,  ardeur  et  difficulté  d’uriner  , poids 
incommode  sur  le  rectum  , tenesme  et  difficulté 
d’aller  â la  selle  ; engorgement  des  glandes  ingui- 
nales , œdématié  dè  la  vulve  , des  cuisses  et  des 
jambes  : 

Le  cancer  compliqué  de  squirre  des  glandes  axil- 
laires, par  le  Loucher  , et  il  est  difficile  de  les  recon- 
noître  dans  les  sujets  gras,  si  elles  restent  petites, 
en  forme  de  grains  séparés  ou  profonds  sous  les 
muscles  pectoraux  , par  les  douleurs  locales  , le 
gonflement  du  bras  ^ etc.  : 

Le  cancer  complique  d’engorgement  des  glandes 
tboraciiiques  et  des  poumons  , lequel  affecte  souvenft 
le  meme  coté  de  la  mamelle  v'iciée  et  y rend  les 
parties  dures,  squirreuses  et  ulcérées,  par  une  dou- 
leur fixe  a la  partie  antérieure  de  l'espace  inter- 
costal de  la  troisième  et  de  la  quatrième  c!es  vraies 
côtes  , par  la  toux  sèche  et  fréquente  , l’oppression 
et  la  difficulté  de  respirer  , la  lièvre  et  les  symp- 
tômes de  la  plitysie  : 
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Enfin  le  cancer  complîrpj^^  <1^  j’infectlc  n virulenie 
roi  ps  , P'*!'  la  rap’'c’iLé  (!e  l’acci  o\sst'i  'H*nt 
(lu  CTnccr  (.(ii)S  LolIo  la  niainelle  avec  plus  cie  (t^  <-i- 
Jeurs  , par  son  adîi(!ience  A ia  peau  (pii  dev.^^nt 
d’une  couleur  ploiubce  ou  livide,  s’  paissit  c<ui- 
tieiit  queiquelbis  des  tubercules  durs , de  la  grosseur 
de  grains  .de  millet  qui  renlbrment  une  matière 
blaiicliàtre  seml.'alile  à du  plâtre  mouillé  ; par  Ten^ 
gojgeinent  des  glandes  axillaires  ou  des  maxillaires, 
du  côté  opposé  à celui  du  cancer  , par  les  af'féc- 
lions  des  viscères  ; et  enfin  par  les  inquiétudes 
avec  chaleur  brûlante  dans  les  membres  , par  l’in- 
somnie , l’ainaignssement  , la  décoloration  , la  sé- 
cberesse  , la  couleur  jaune  et  l’ardeur  de  la  peau 
par  la  fèvre  lente  et  continue  avec  un  d('gré  de 
chaleur  supérieur  à celui  de  la  lièvre  hectique,  par 
un  long  dégoût  , puis  un  appétit  voisin  de  la 
faim  canine  , par  des  urines  rouges  , des  déjections 
fétides  et  fréquentes  avec  douleurs  , colique  ven- 
teuse et  ténesme  , par  des  sueurs  colliquatives,  d’où 
suit  le  marasme  , Fanxiété  de  la  région  de  l’esto- 
mac , la  palpitation  du  cœur,  la  perte  des  forces, 
le  syncope  , des  mouvemens  convulsifs  ou  des  con-, 
VLilsions  et  la  mort. 


Les  personnes  bien  constituées  ; robustes  , peu 
irritables  , sans  passions  vives  , qui  fuient  le  cha- 
grin, la  tristesse,  les  exercices  violens  , surtout  ceux 
du  bras  du  côté  malade  , les  alimèns  et  les  boissons 
âpres  , b-s  médicamens  écbaulfâns  , qui  garantissent 
le  sein  de  l’action  des  puissances  extérieures  , et 
qui  se  purgent  souvent  , peuvent  supporter  long- 
tems , sans  incommodité  notable  et  même  sans  perte 
de  l’embonpoint  , le  cancer  occulte  ou  ulcéré  , 
unique  , de  cause  externe  , peu  douloureux  , dont 
les  progrès  sont  lents  et  ([ui  se  borne  à la  mamelle- 
Le  cancex'  occulte  tourmente  plus  que  l’ulcéré , 
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principalement  au  tems  des  règles  , lesquelles  dimi- 
nuent ou  cessent  dès  qu’il  est  ouvert.  Celui-ci  est 
plus  dangereux  par  i’ érosion  des  vaisseaux  tliora- 
cl  iqi^es  ou  axillaires  : s’il  n’attaque  que  des  vais- 
seaux superficiels  ou  ceux  du  Ventre  de  la  tumeur  ; 
l’hémorragie  efïrayante  s’arrête  d’elle -même  après 
l’évacuation  des  vaisseaux  dilatés  , par  la  syncope  , 
ou  par  une  compression  légère. 

Tout  cancer  ne  péut  guérir  par  les  résolutifs  et 
les  suppuratifs.  S’il  est  frappé  de  gangrène  , se  dé- 
tache par  son  poids  dans  sa  base  et  tombe  en  tota- 
lité ; après  avoir  arrêté  l’hémorragie  et  appliqué 
sur  la  plaie  Cjui  est  noire  , d’abord  de  la  charpie 
soupoudrée  de  kinkina  et  quelques  jours  après 
des  plumaceàux  couverts  de  balsamiques  , et  la  sup- 
puration devenant  louable  , on  peut  obtenir  une 
cicatrice  parfaite.  Mais  ce  cas  de  gangrène  est  rare , 
de  même  que  la  cicatrisation  compîette  de  la  plaie 
d’où  s’élève  ordinairement  une  tumeur  dure  qui 
s’ulcère  et  détruit  promtement  la  cicatrice.  Ainsi 
la  cure  du  cancer  consiste  à Tadoucir  , a le  détruire 
par  les  caustiques  , à l’extirper  par  l’instrument 
tranchant  , ou  a l’amputer. 

On  tache  de  rendre  le  cancer  supportable  en 
corrigeant  la  diathèse  puti'ide  par  les  boissons  d’eau 
d’orge  y d’avoine  avec  le  miel  , par  des  alimens 
propres  a lâcher  le  ventre  , comme  les  viandes 
. blanches  , les  épinards  , la  chicorée  , etc.  , par  la 
diète  lactée  , par  des  purgatifs  doux  , répétés  sou- 
vent selon  le  tempéramment  , tels  qu’une  forte  dé- 
coction de  pruneaux  avec  la  crème  de  tartre  à pe- 
tite dose  ; en  diminuant  l’afflux  des  humeurs  au 
sein  par  la  saignée  du  bras  ou  l’application  des 
sangsues  a la  vulve  vers  le  tems  où  les  règles  pa- 
roissent  , par  les  bains  de  pied  , par  un  ou  deux 

cautères  aux  extrémicés  inlérieures  plutôt  qidaux 
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supérieures,  si  ie  mal  a pour  principe  une  liumeur 
clartreuse  , menstruelle  , rt percutée  ou  supprimée  ; 
en  calmant  les  douleurs  par  les  l;oissons  ci’eau  de 
fleurs  de  sureau  et  de  coquelicot  , avec  le  ^}ï’op 
ciiacode  , ci  abord  a petite  dose  et  qu  on  augmen-' 
tera  par  dégrés  ; en  ciélcndant  le  cancer  occulte  de 
toute  irritation  extérieure  , du  frottement  des  liabits,’ 
etc.  , au  moyen  d’une  peau  douce  , comme  celle 
de  ciguë,  de  lièvre  ; et  s’il  est  très  - douloureux  , 
en  y apj)li quant  des  feuilles  de  morelie  , de  bella- 
dona  , de  jusquiaine  ou  de  ciguë  , jusqu’à  la  ces- 
sation des  vives  douleurs  , ou  bien  en  sé  servant 
de  la  chaleur  actuelle  au  moyen  d’un  fer  rouge 
présenté  plusieurs  fois  par  jour  à une  distance 
convenable  de  la  partie  affectée  : si  le  cancer  est 
rücéré  , en  combattant  les  effets  de  la  putridité 
par  les  vaporations  d’air  fixe  , de  vinaigre  , de 
charbon  allumé  , auxcruelles  l’ulcère  sera  exposé 
quelques  teins  et  à plusieurs  reprises  , par  l’appli- 
cation de  feuilles  amorties  de  laitue  ou  de  morelie 
sur  les  parties  très  - rouges  et  très  - douloureuses  , 
par  celle  d’un  linge  hii  ou  de  plumaceaux  trempés 
dans  l’huile  d’oeuf  ou  dans  un  mélange  de  suc.s 
épurés  de  plantiii  , de  morelie  et  cte  bellaclona 
avec  du  miel  , jusqu’à  consistance  de  digestif  , 
qu’on  couvrira  de  filasse  de  lin  ou  d’un  morceau 
de  flanelle  trempé  dans  l’eau  de  morelie  , et  qu’on 
soutiendra  par  le  bandage  suspenseur  des  mamelles 
médiocrement  serré  ; ou  enfin  par  l’application  réi- 
térée trois  fois  par  jour  d’un  cataplasme  composé  de 
crottes  de  chamois  , de  miel  , de  graine  de  lin#, 
de  jiain  émietté  , de  Jfirine  de  froment  , de  chaque 
partie  deux  cuillerées  , bouillies  avec  une  chopine  de 
crème  dans  un  vaisseau  de  terre  pendant  un  quart- 
d’iieure  : ces  topiques  rendent  le  pus  blanchâtre  , 
épais  , presque  inodore  ralferiiiissent  les  chairs, 
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rcprîinent  les  fungosités  , dîminuont  l’engorgement, 
et  resserrent  T ulcère  dans  des  bornes  étroites. 


Les  caustiques  vantés  pour  la  destruction  du  can- 
cer des  mamelles  , ont  pour  base  l’arsenic.  Celui 
de  Piumket  a eu  le  plus  de  célébrité.  11  est  com- 
posé d’une  poignée  de  feuilles  et  tiges  tie  renon- 
cuJes  des  prés  , de  trois  rameaux  de  peucedanuin 
ou  fenouil  de  j)orc  , pulvérisés  , de  seuffre  et  ci' ar- 
senic de  chaque  trois  fois  plein  un  dé  de  moyenno 
grandeur.  On  forme  avec  ces  substances  niélees  dans 
un  mortier  des  petites  boules  de  la  grosseur  a’uno 
noix  muscade  , et  cpfon  fait  sécher  au  soleil.  Puis 
ayant  réduit  une  de  ces  boules  en  poudre  très-line 
on  la  mêle  avec  un  jaune  d’œuf  frais  : on  rapplicjUG 
sur  le  mal  qu’on  couvre  d’un  morceau  de  vessie 
de  porc  c[ui  aura  l’étendue  de  la  tumeur  ou  de 
l’ulcère  , et  c|u’on  laissera  jusqu’à  ce  c[u’il  tombe  de 
lui-même  , ce  c|ui  arrive  au  bout  de  sept  à huit 
jours  , ayant  soin  de  changer  le  linge  et  le  bandage 
deux  fois  par  jour  : on  en  applic|ue  une  seconde 
ou  une  troisième  fois  jusc[u’à  la  destruction  du  mal. 
Ce  caustique  ne  convient  que  dans  le  cancer  d’un 
petit  volume  , superficiel  , mobile  , sans  vaisseaux 
variqueux  ni  racines  étendues  , et  qui  peut  être  dé- 
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sorganisé  par  une  seule  application  du  remède  ; si 
la  tumeur  occupe  une  grande  partie  ou  la  totalité 
de  la  mamelle  , on  a réussi  à l’en  séparer  en  l’at- 
taquant de  la  circonférence  au  centre  , ou  en  dé- 
truisant d’abord  circuîairemcnt  la  peau  qui  répond 
a sa  base.  Mais  le  lra.iteinent  par  les  caustiques  est 
ordinairement  dangereux  et* infructueux.  Us  causent 
des  douleurs  atroces  , excitent  j’érétiprae  et  l’in- 
flammation vive  , n’attaquent  souvent  ni  des  parties 
engorgees  , ni  dés  racines  caclu'es  , profondes  ou 
placées  hors  de  l’espace  qu’ils  environnent  , et; 
tuent  mille  malades  i)our  un  qu’ils  épargnent. 
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De  la  Cine  du  Cancer  des  Mamelles: 

L extiipation  et  1 imputation  sont  des  procédés 
plus  promis  , plus  doux  et  plus  sûrs.  Elles  réussis- 
sent dans  le  cancer  occulte , unique,  récent,  petit; 
mobile  ou  peu  adlicrent,  simple  , de  cause  externe, 
dans  un  sujet  sain  et  préparé  convenablement  pour 
Topération  ; quelquelbis  dans  le  cancer  adhérent 
dont  on  peut  emporter  les  liens  formés  dans  les 
muscles  pectoraux  , ou  qui  a une  base  large  et  libre, 
ou  qui  n’est  compliqué  que  d’un  engorgement  sé- 
condaire  d’une  ou  de  deux  glandes  axillaires  du. 
même  côté  que  la  tumeur  , et  faciles  k extirper  eu 
même  teins  ; rarement  dans  le  cancer  occulte  de 
cas  interne  , et  dans  le  cancer  ulcéré  , surtout  si 
ses  progrès  d’érosion  sont  rapides  : l’opération  est 
dangereuse  et  mortelle  dans  le  cancer  non  circons- 
crit ou  très-large  , secondaire  a l’engorgement  des 
glandes  axillaires  ou  de  la  matrice  , etc.  , invétéré, 
immobile  et  comme  cimenté  avec  toutes  les  parties 
voisines  , pénétrant  dans  la  poitrine,  ou  compliqué 
d’une  infection  virulente  générale. 

L’extirpation  consiste  à emporter  toute  la  tumeur, 
sans  retrancher  des  tégumens.  Elle  convient  dans 
le  squirre  et  le  cancer  petit , mobile  , sans  aifoctioii 
de  la  j>cau  et  sans  vaisseaux  varicjueux.  Les  ins- 
trumens  propres  à l’oi^ération  sont  un  bistouri  droit 
ou  légèrement  convexe  sur  le  tranchant , long  , aigu 
et  dont  la  lame  soit  hxe  sur  le  manche  ^ une  pince 
et  une  érine  double.  Un  Aide  situé  derrière  le  ma- 
lade préparé  convenablement  et  assis  , en  fixera  le 
tronc  et  soutiendra  le  bras  du  côté  malade  abaissé 
et  porté  en  arrière  , pendant  que  l’Opérateur  placé 
devant  lui  , après  avoir  tendu  les  tégumens  sur  la 
tumeur  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  , la  dé- 
couvrira dans  toute  son  étendue  par  une  incision 
longitudinale  , commencée  au-dessus  de  la  glande  , 
suflisaminent  prolongée  au-dessous  , et  qu’il  rendra 
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cruciale  ou  en  T suivant  son  volume  > sa  l’onne  et 
son  siège  près  du  mamelon  qu’il  laut  éviter  autant 
qu’il  est  possiblè  : ensuite  il  disséquera  les  lèvres 
ne  la  plaie  , saisira  la  tumeur  avec  les  pinces  ou 
1 érine  et  la  détacliera  au  moyen  des  doigts  , ou  , 
ce  qui  est  riioins  douloureux  , en  coupant  avec  le 
bistouri  les  liens  qui  résistent  au  décliiremcnt  : laf 
glande  séparée  et  le  bras  rapprocbé  , il  extirpera 
les  graisses  durcies  ou  engorgées  et  scarifiera  le  tissu 
cellulaire  pour  faciliter  le  dégorgement  des  parties 
^voisines  ; puis  ayant  laissé  écouler  quelque  tems  le 
sang  , surtout  si  1q  sujet  est  vigoureux  , il  pansera 
la  plaie  avec  la  charpie  sèche  , qu’il  soutiendra  de 
compresses  quarrées  et  d’une  bande  large  , suffi- 
samment longue  pour  entourer  le  tronc  , fendue 
d’un  côté  ou  des  deux  suivant  le  volume  de  l’autre 
sein  , et  serrée  de  manière  qu’il  ne  soit  point  trop 
comprimé  et  que  la  respiration  ne  soit  point  gênée  ; 
ou  bien  il  appliquera  le  bandage  suspenseur  des 
mamelles  , composé  d’un  morceau  de  toile  d’un 
pied  quarré  avec  une  bande  d’une  deini-aune  à 
charnue  angle , qui  sera  d’abord  fixé  autour  du  corps 
au-dessous  de  la  mamelle  par  les  deux  chefs  infé- 
rieurs , puis  sera  rélevé  sur  les  compresses  et  main- 
tenu par  les  deux  chefs  shpérîeurs  conduits  au-dessus 
et  derrière  les  épaules  où  ils  seront  croisés  , de-là 
passes  sous  les  aisselles  et  attachés  au  - devant  du 
corps.  S’il  survient  hémorragie  c[uelc|Lies  heures  après 
le  pansement  , elle  s’arrête  aisément  par  le  repos 
et  la  compression  laite  par  la  main  d’un  Aide  sur 
1 appareil.  Le  troisième  jour  ou  plus  tard  on  ôtera 
les  compresses  imbibées  de  sang  séché  dont  la  du-^ 
reté  fatic[ue  le  sein  ; ensuite  la  charpie  étant  déta- 
chée par  la  suppuration  , on  pansera  à sec  toutes 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  , ou  avec 
des  plumaceaus.  couverts  d’un  digestif  simple  suivant 
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Iti  ^Utilité  (lu  pus  ou  (les  clialrs.  On  enÎGVCrti  tlo 
k meme  manière  les  autres  glandes  isolées  , pri- 
mitives ou  survenues  après  rextirpaüoii  , si  celles- 
ci  (.leviennent  douloureuses  et  s’accroissent. 

L’amputation  consiste  à emporter  toute  la  ma- 
melle , si  elle  est  totalement  allectée  , ou  seulement 
la  partie  viciée  , avec  les  t('gumens  qui  la  recouvrent. 
Elle  se  pratique  dans  le  stjuirie  solitaire  ou  mul- 
tiplié et  réuni  , avec  adhérence  ou  lésion  de  la 
peau  ; dans  le  cancer  occulte  volumineux  , avec 
ou  sans  changement  de  couleur  , dureté  , épaissis- 
sement ou  adhérence  de  la  peau  ; dans  le  cancer 
ulcéré.  Les  instrumens  convenables  sont  les  mêmes 
que  pour  l’extirpation.  Pour  la  Faire;  un  Aide  situé 
derrière  le  malade  assis  et  placé  comme  ci-uessus 
tendra  la  peau  avec  une  main  appliquée  du  c<até 
interne  de  la  tumeur  pour  le  sein  droit , et  du  côté . 
externe  pour  le  gauclie  si  elle  est  longitudinale  ou 
circulaire  , et  a sa  partie  supérieure  si  elle  est 
transversale  ; pendant  que  l’Opérateur  placé  devant 
le  malade  tendra  la  peau  , du  côté  opposé  , avec  la 
main  gauche  ; puis  il  Fera  avec  un  bistouri  dont 
le  tranchant  sera  conduit  perpendiculairement  aux 
tégumens  sains  de  la  base  du  cancer  Jusqu’au  muscle 
pectoral , deux  incisions  demi-circulaires  réunies  à 
leurs  extrémités,  et  dont  la  première  coîumenc(0 
au-dessus  de  la  tumeur  sera  prolongée  Jusqu’à  la 
partie  inl’érieure,  du  côté  externe  pour  le  sein  drod  , 
et  du  côté  interne  pour  le  gauche  : ensuite  tendant 
la  peau  de  l’autre  côté  avec  la  main  gauche  , il  y 
Fera  F’ autre  incision  en  la  dirigeant  de  haut  en  bas 
de  manière  que  ses  extrémités  se  réunissent  à celles 
de  la  première  : mais  si  la  tumeur  est  transversale , 
il  Fera  toujours  la  première  incision  en  l)as  pour 
ne  point  être  détourné  par  le  sang  , et  la  commen- 
cera du  côté  externe  pour  le  sein  droit  et  du  côté 
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interne  pour  le  gauche.  Les  tégumens  coupés  , il 
éloignera  la  tumeur  de  la  poitrine  en  introduisant 
les  doigts  de  la  main  gauche  dans  la  tLernicre  in- 
cision , en  détachera  les  portions  libres  avec  les 
doigts  de  Tautre  main  et  coupera  celles  qui  sont 
trop  adhérentes  jusqu’à  ce  qu'elle  soit  totalement 
.réparée.  Si  pendant  l’opération  on  ouvre  des  vais- 
seaux variqueux  ou  un  kiste  ri^inph  de  sérosité 
sanguinolente  , l’effusion  subite  et  consiciérable  de 
cette  liuineur  cesse  en  p.eu  de  teins  et  ne  doit  point 
-inquiéter  l’Operateur  ; et  si  le  sang  jaillit  de  quel- 
ques artères  , l’application  des  doigts  d’un  Aide 
suffit  pour  l’arrêter. 

La  tumeur  enlevée  et  la  plaie  nettoyée  avec  une 
éponge  trempée  dans  l’eau  tiède  ^ il  extirpera  avec 
le  bistouri  les  portions  durcies  et  engorgées  après 
les  avoir  soulevées  avec  les  do'gts  ou  l’érine  , il 
fendra  même  du  excisera  une  partie  du  muscle  pec- 
toral pour  enlever  des  racines  profondes  et  ruginer 
les  cartilages  ou  les  côtes  altérées  : puis  le  bras  du 
malade  étant  rapproché  , il  pansera  à sec  comme 
ci-dessus  apres  avoir  couvert  d’agaric  et  de  charpie 
les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang.  Lnliii  il  em- 
portera immédiatetuent  et  plutôt  avant  qu’après  l’o- 
pération du  sein  , les  glandes  axillaires  durcies  ; 
cette  extirpation  toujours  difficile  et  souvent  dan- 
gereuse , -consiste  à les  découvrir  dans  toute  leur 
étendue  par  une  incision  longitudinale  aux  tégu- 
inens  commencée  au-dessus  de  la  tumeur  et  prolongée 
jusqu’au  sein  si  le  mal  s’étend  de  son  côté  ; après 
avoir  soulevé  les  glandes  avec  les  doigts  , les  pinces 
ou  1 erine  , il  laut  les  disséquer  avec  précaution  et 
lier  la  base  de  celles  qui  sont  adhérentes  aux  vais- 
seaux axillaires  et  ihoraclnques  , dont  l’ouverture 
des  rameaux  profonds  peut  causer  une  liémorragie 
dangereuse  et  cependant  susceptible  d être  arretéo 
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par  les  doigts  , par  une  compression  méthodique  ou 
par  cl  igatuie  ciprès  avoir  agrandi  suFlisainnient; 
a P aie  , si  e.  e est  trop  étroite  , pendant  qu’un 
Aide  comprimera  avec  les  doigts  l’artère  axillaire 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule. 

L’iiemorragie  de  ces  jilaies  récidive  quelquefois 
peu  d heures  après  l’opération , quand  le  malade 
lecouvre  ses  forclos  , qu’il  n’observe  point  le  repos 
ou  qu  il  est  tourmenté  par  la  toux;  sou  vent  alors  la 
compression  laite  sur  l’aj^pareil  par  la  main  d’un 
Aide  suffit  pour  F arrêter  ; sinon  il  Faut  découvrir  entiè- 
rement  la  plaie  pour  appliquer  méthodiquement  les 
moyens  necessaires.  Le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  on  lèvera  les  linges  humectés  d’une  sérosité 
sanguinolente  , et  qui  incommodent  par  leur  dureté 
et  leur  fétidité,  et  en  attendant  que  la  suppuration 
détache  la  charpie  , on  en  appliquera  de  nouvelle 
imbibée  d huile  , puis  des  compresses  trempées  dans 
une  décoction  émolliente  : ensuite  le  pansement  se 
fera  a sec  si  le  sujet  est  sain  , et  la  suppuration  de 
bonne  qualité  , ayant  soin  de  couvrir  les  bords  de 
la  plaie  de  linge  enduit  de  cérat. 

Lorsqu’il  reste  des  graisses  durcies  ou  que  l’iiabî- 
tude  du  malade  est  cancéreuse  , il  survient  dans  le 
cours  du  traitement  ou  sur  la  fin  de  la  cicatrice , des 
excroissances  rouges  , douloureuses  , qui  pullulent 
quelquefois  très-vite  , et  qu’il  faut  extirper  promiè- 
inent  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  convexes  s iu- 
le plat;  ou  bien  il  paroit  un  ulcère  qui  s’agrandit 
rapidement  en  dévorant  tout  ce  qui  f environne , et 
dont  on  peut  cependant  borner  les  progrès  , et  même 
obtenir  la  cicatrice  par  les  moyens  indiqués  pour  la 
cure  palliative  du  cancer  ulcéré.  Mais  ordinairement 
les  malades  ne  survivent  pas  long-tems  à ces  acci- 
dens;  ou  bien  il  naît  des  cancers  sécondaircs  à t’autre 
ïuamelle  , aux  aisselles  ^ ou  aux  viscères  ^ qui  leo  foiiî; 
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• périr  au  bout  de  quelques  mois.  Dans  les  autres  cas 
. on  a lieu  d espérer  la  consolidation  en  un  mois  ou 
^ six  semaines  suivant  l’étendue  de  la  jdaie  , et  l’on 
peut  détourner  la  cause  cancéreuse  commençante 
par  un  ou  plusieurs  cautères  faits  avant  l’opération 
ou  peu  de  teins  après  , lorsque  la  tumeur  a peu  de 
largeur  , et  après  la  cicatrice  quand  elle  en  a beau- 
coup et  qu’elle  est  d’un  grand  volume  : mais  sou- 
vent malgré  les  soins  qu’on  donne  à ces  malades  et 
le  régime  convenable  qu’ils  observent , il  en  meurt 
un  grand  nombre  peu  de  tems  après  la  cicatrisation 

de  la  plaie  , ou  bien  au  bout  d’un  ou  de  deux  années. 

/ 

Des  Maladies  des  parties  molles  conte- 
nantes 5 des  vaisseaux  et  des  viscères 
de  la  Poitrine, 

Ces  maladies  sont  les  plaies  , les  abcès  , l’hydropi- 
sie  de  la  poitrine  , l’anévrisme  du  cœur  et  de  l’aorte. 

Des  plates  de  la  Poitrine, 


Ces  plaies  sont  pénétrantes  oiï  non  — pénétrantes 
Celles-ci  laites  j^ar  une  épée  ou  par  d’autres  corps 
pointus  qui  dans  un  sujet  gras  traversent  quelquefois 
les  parties  extérieures  d un  côté  du  corps  à l’autrt 
dans  une  direction  plus  ou  moins  oblique  , sans  pé- 
nétrer dans  la  cavité  de  la  poitrine  , peuvent  être 
simples  et  guérir  promptement  en  prévenant  par  les 
saignées  , le  repos , la  diete  et  un  pansement  con- 
venable , l’emphysème  , l’inflammation  , les  abcès  , 
les  mouvemens  convulsifs , accidens  de  ces  plaies. 
Elles  sont  plus  fâcheuses  près  des  aisselles  , des  omo^ 
plates  , de  i épine  , où  les  vaisseaux  , les  nerfs  , les 

muacles , les  aponévroses  , les  ligamens  sont  plus 
nombreux. 
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Si  elles  sont  compliqu^05  de  corj^s  ctrnngcrs  , tels 
qu’un  fragment  d’e^jée  fixé  dans  une  côte  , le  ster- 
num , le  canal  vertébral , ou  plus  ou  moins  profon- 
dément entre  les  muscles  j on  le  connoîtra  aisi  ment 
par  la  cause  cie  la  plaie  , par  le  rapport  du  l;iessé  , 
par  la  douleur  locale  et  aiguë  en  pressant  le  trajet 
de  la  plaie,  par  la  dureté  et- la  rénitence  de  cette 
partie  , j)ar  la  difficulté  de  respirer  , de  mouvoir  le 
tronc  , l’épaule  et  le  bras  , et  par  les  accidens  de 
la  lésion  de  la  plèvre  et  des  j^oumons  , si  le  f’rag- 
jnent  traverse  l’os  , ou  de  celle  des  nerfs  de  la 
moelle  épinière  , s’il  siège  dans  le  canal  vertébral. 
On  fera  promtement  l’extraction  de  ce  corps  étran- 
ger , pourvu  c[u’il  ne  pénètre  point  dans  la  moelle 
épinière  , pour  les  raisons  exposées  Tome  I , page 
2.5o  ; et  l’on  agrandira  d’abord  suffisamment  la  plaie 
pour  le  saisir  avec  des  pinces  à anneaux , ou  un  petit 
étau.  S’il  est  fixé  dans  un  os  , et  s’il  n’en  déborde 
point  assez  la  surface  pour  être  pincé  , on  entaillera 
de  cliaque  côté  la  portion  osseuse  ; et  s’il  pénètre 
dans  la  poitrine  , et  ne  peut  être  saisi  avec  des 
pinces  , etc.  , on  trépanera  l’os  idutôt  que  de  pousser 
de  dedans  en  dehors  la  pointe  du  corps  étranger 
avec  le  doigt  index  garni  d’un  dé  ou  d’un  doigtier 
de  métal  assujetti  a la  main  par  un  ruban  et  in- 
troduit dans  la  poitrine  a travers  une  ouverture 
faite  niéthodiquement  au-dessous  ou  près  de  l’os 
blessé. 

Ces  plaies  compliquées  d’iiémorragie  qui  part  des 
grosses  branches  axillaires  ou  thorachiques  , sont 
dangereuses  et  mortelles  , si  le  sang  ne  s’arrête  par 
la  syncope  du  blessé  dont  on  soutiendra  quelque 
tems  la  foiblesse  , par  un  thrombus  formé  prom- 
tement auprès  du  vaisseau  suivant  l’abondance  du 
tissu  cellulaire  dans  cette  partie  et  le  changement 
de  direction  de  la  plaie  ; ou  par  une  compression 
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par  corps  pointus: 


îîîét^iodiqiie  faite  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cla- 
vicule pour  sus|iendre  le  cours  du  sang  , ou  bien 
ûninédiatement  sur  l’ouverture  du  vaisseau  sans  ou 
après  avoir  agrandi  la  plaie  , ou  sur  son  trajet  plus 
ou  moins  près  de  la  division  , suivant  le  point 
d’appui  le  plus  favorable  , et  qu’on  laciiitera  en 
remplissant  faisselle  de  charpie,  cl’ctouppe,,  sou- 
tenus de  compresses  et'  d’un  bandage  en  spica. 
Lorsque  beaucoup  de  sang  est  epaiiclie  et  infiltré 
du  côté  de  ruisselle  eL  entre  les  muscles  cpi  sou- 
levés, tendus,  géneiit  la  respiration;  on  se  bâtera 
pour  prévenir  f jnilammation  et  les  abcès  gangre-* 
neux , de  faire  une  incision  de  deux  ou  trois  pouces 
de  long  a fendre it  le  plus  tuméfié  ; puis  les  caillots 
ôtéis  , on  appliquera  sur  f ouverture  du  vaisseau,  de 
l’agaric  , de  la  climpie  , etc.  , c[u’on  laissera  détacher 
par  la  suppuration  : quant  à la  plaie  faite  par  l’épée,' 
la  bayorinette  , etc.  pansée  simplement  elle  guérit 
en  peu  de  lems  , s’il  ne  survient  point  d’accident. 

Ces  plaies  négligées  et  maintenues  béantes  j)ar  les 
mouvemens  de  îaijoitrine  , facilitent  quelquefois  l’en- 
trée de  faîr  dans  le  tissu  cellulaire  oiï  il  cause  un 
emphysème  qui  se  dissipe  aisément  par  l’usage  de 
compresses  imbibées  d’oxycrat  mariné  , par  les  sai- 
gnés et  les  scarifications,  s’il  est  considérable. 

Quand  elles  se  gonflent  avec'  tension  , douleurs 
O’guës , rougeur  , chaleur  , difficulté  de  respirer  et 
fièvre  , on  combattra  promtement  ces  symptômes  d’  in- 
flammation par  les  cataplasmes  émolilens  , les  sai- 
gnées réitérées  , les  boissons  adoucissantes  , les  lave- 
- mens,  la  diète  ; en  donnant  issue  au  sang  épanché 
ou  en  agrandissant  la  plaie  lorsque  les  accidens  ré- 
sistent aux  moyens  généraux  , sinon  , il  se  formera 
un  ou  plusieurs  abcès  suivant  la  situation  ? fobliquité 
et  la  profondeur  de  la  plaie  , quelc^uefois  accompa- 
gnés d’emphysème  surtout  du  côté  des  aisselles , et 
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qui  reconnus  par  l’augmoriLation  des  syinplrl>incs 
précéclens,  par  les  redouLiemens  de  fièvre  avec  fris- 
son , par  fempâleinem  et  k flucluaiion,  doivent 
être  ouverts  de  bonne  heure  et  dans  une  étendue 
suffisante  pour  en  traiter  le  Fond  et  prévenir  des 
fistules.  Si  le  pus  s’amasse  dans  la  fosse  scapulaire  , 
à la  suite  d’une  plaie  faite  a l’omoplate  par  un  corps 
aigu,  la  douleur  locale  , l’empâtement  de  fépaule  , 
la  difficulté  ou  l’impuissance  de  mouvoir  cette  par- 
tie , ou  une  fistule  permanente  depuis  la  plaie  ou 
survenue  peu  de  temps  après  , détermineront  a ou- 
vrir en  cet  endroit,  ou  bien  à agrandir  l’ouverture 
iistuleuse  et  à trépaner  l’os  suflisamment  découvert 
ou  â élargir  son  ouverture  trop  étroite  , avec  un 
équarissoir  ou  un  autre  instrument  tranchant  sur  les 
côtés  , alin  de  donner  une  issue  libre  au  pus. 

Lorsque  ces  plaies  sont  compliquées  de  douleurs 
aiguës  dans  les  muscles  de  4a  .poitrine  , et  surtout 
en  touchant  l’endroit  blessé  qui  est  légèrement  tendu 
et  gonflé  ; de  grande  oppression  pendant  l’inspira- 
tion  , de  mouvemens  convulsifs  et  de  peu  de  fièvre  ; 
ces  symptômes  dépendant  de  la  piqûre  des  nerfs  , 
cèdent  aux  émolliens  , aux  caïmans  , au  tems  , a 
l’incision  profonde  et  transversale  à la  direction  des 
nerfs  , et  enliii  aux  caustiques  introduits  jusqu’au 
fond  de  la  plaie. 

Les  plaies  simples  non  pénétrantes  , faites  par  armes 
tranchantes,  doivent  être  réunies  promtement , en 
l'approchant  le  bras  en  devant , si  les  muscles  anté- 
rieurs de  la  poitrine  sont  divisés  selon  l’axe  du  corps  , 
ou  si  les  postérieurs  le  sont  tranversalement,  et  en 
le  portant  en  arrière  dans  les  cas  contraires  ; en  incli- 
nant le  tronc  du  meme  côté  que  la -plaie  , si  elle  est 
située  à ses  parties  latérales  obliquement  ou  transver- 
salement , et  du  côté  opposé  si  elle  est  selon  l’axe 
du  corps.  On  en  maintiendra  les  lèvres  coniiguës 
^ avec 


' pur  corps  coiUondans. 

■flVsc  des  emplâtres  agglunatifs  , des  compresses  et 
de  la  charpie  qu’on  appliquera  principalement  dans 
1 aisselle  pour  soutenir  la  lèvre  la  plus  mobile  , et 
empeclier  1 infiltration  du  sang  , l’ excoriation  de  la 
peau  , et  qq  on  fixera  par  un  bandage  roulé  ou  a 
jDlusieuis  chefs  assujettis  avec  un  scapulaire.  Lorsque 
ces  moyens  sont  insufïisans  dans  les  grandes  plaies  , 
obliques  et  profondes  , on  fera  , si  le  blessé  n est 
point  tourmenté  par  la  toux  , un  ou  plusieurs  points 
de  suture  simple,  pour  que  la  réunioii'des  muscles 
soit  plus  exacte;,  et  sans  perte  de  leur  force  et  de  leur 
action , et  afin  que  la  cicatrice  soit  moins  enfoncée 
et  la  guérison  plus  promte. 

Les  contusions  et  les  plaies  contuses  non  p^né- 
.înantes  , simples , se  traitent  en  appliquant  les  réso- 
ulifs  , en  leunissant  ou  maintenant  rapprochées  les 
lèvres  mobiles  de  la  division.  Celles  qui  sont  corn-, 
pliquées  , peuvent  hêtre  de  corps  étrangers,  surtout 
celles  d dîmes  a feu  , d infiltration  et  d’Cpanchement 
de  sang  , de  rupture  de  muscles  , de  dénudation  ; 
de  fracture  et  de  séjDaration  des  os  et  des  cartilages  ; 
et  causer  la  gangrène  , finflammation  , la  suppura- 
tion, des  abcès  avec  âh  sans  carie  et  dont  les  symp- 
tômes se  manifestent  le  troisième  jour  ou  peu  après, 
par  le  gonflement  avec  douleurs  aigues  et  locales  ' 
fièvre,  difficulté  de  respirer  , etc.  Quelquefois  elles 
parussent  d’abord  légères  et  deviennent  très-graves  , 
lorsque  le  désordre  est  caché  , et  qu’il  se  forme  len- 
tement un  abcès  profond  avec  peu  dé  gonflement  et. 

e coLileui.  Enfin  , elles  sont  d’autant  plus  dange- 
reuses qu  elles  s étendent  entre  les  muscles  , sous 
inein  lanes  , dans  les  os  ou  les  parties  intérieu- 
les  , qui  dès  le  moment  du  coup  souffrent  quelque- 
OIS  une  commotion  idus  ou  moins  forte  , avec  rup- 
ture de  vaisseaux  , suivie  de  cracliement  de  sang 
d’oppression  , etc.  ° ^ 
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Le  traitement  de  ces  lésions  est  semblable  a ccluî 
des  contusions  de  la  tête  , du  sternum  et  des  côtes. 
Aux  fortes  contusions  par  des  balles  , des  éclats  de 
grenade  ou  de  bombe  , on  fera  une  incision  suffi- 
sante pour  évacuer  le  sang  épanché , comprimer  ou 
lier  les  vaisseaux  ouverts  , panser  convenablement  les 
chairs  meurtries  et  écrasées  , et  os  dénuués  , con- 
tus  ou  fracturés  , pour  faciliter  fissue  des  sucs  putri- 
des* et  éviter  les  grandes  ecchymoses  , les  abcès  et 
principalement  la  gangrène  dont  les  progrès  sont  plus 
rapides  du  côté  des  muscles  doi'saux.  On  agrandira 
les  plaies  coiituses  , de  manière  que  les  humeurs  aient 
une  libre  issue  , et  qu’on  puisse  enlever  sans  danger 
les  corps  étrangers  et  les  ifagmens  d’os  nuisibles  qui 
sont  quelquefois  situés  profondément.  Si  malgré  les 
incisions  , les  saignees  , la  diète  efles  autres  moyens 
usités  pour  prévenir  ou  combattre  l’inHammation  ^ 
il  s’est  formé  sous  les  muscles  et  les  os  un  abcès 
qu’on  peut  connoître  par  les  symptômes  généraux 
de  ces  tumeurs  , pa.r  la  sedieresse  de  la  plaie  ou  sa 
suppiiration  plus  abondante  qu  elle  ne  doit  ctre  ^ 
surtout  si  la  cicatrice  est  commencée  ; par  l’iss-m  du 
pus  dans  les  efforts  de  la  respiration  , tandis  qu’il 
n’en  sort  point  en  pressant  les  bords  et  les  parties 
voisines  de  la  plaie  ; par  la  dufficulté  de  respirer  et 
une  douleur  fixe  à une  partie  du  trajet  de  la  balle 
et  plus  forte  quand  on  la  comprime  j on  incisera 
dans  cet  endroit  suivant  la  direction  des  côtes  , et 
Ton  coupera  les  muscles  avec  précaution  , jusqu’à 
ce  qu’on  soit  parvenu  yiu  foyer  du  pus  où  l’on  in- 
troduira le  doigt  pour  conduire  le  bistouri,  s’il  est 
necessaire  d’agrandir  l’ouverture  de  l’abcès  : on  pan  • 
sera  mollement  la  plaie;  si  le  pus  a une  issue  libre 
et  si  le  malade  observe  la  diète  et  le  repos,  la  gHé-, 
rison  est  proirite., 
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Des  Plaies  pénétrantes  de  la  Poitrine, 

Ços  plaies  ouvrent  un  côté  de  la  cavité  de  la 
poitrine,  ou  les  deux,  et  pénètrent  quelquefois  en 
inénie  teins  dans  le  bas-ventre.  Elles  sont  simples 
ou  sans  lésion  des  viscères  ou  bien  elles  sont  com- 
pliquées de  leur  lésion  , d’épanchement  de  sang 
d’air  , d’alimens  , si  l’oesophage  est  divisé  ; de  corps 
étrangers  fixés  ou  libres,  et  d’issue  d’une  partie  des 
poumons  ; ou  d’infammation  , d’oppression  , de 
toux,  ou  d’autres  accidens  plus  ou  moins  fâcheux. 

Si  la  plaie  est  perpendiculaire  aux  parois  de  la 
poitrine  , peu  étroite  ou  faite  par  un  instrument 
tranchant  ; la  pénétration  est  évidente  , l’air  en  sort 
avec  bruit  ou  cause  promtement  femphysèine  , il  en 
jaillît  un  sang  écumeux  si  les  poumons  sont  blessés, 
ou  clair  et  à flot , si  le  cœur  ou  des  artères  sont 
ouvertes;  on  peut  y introduire  la  sonde  , le  doigt 
et  quelquefois  on  voit  les  poumons.  Si  elle  est  faite 
obliquement  par  un  instrument  jiointu  , la  pénétra- 
tion est  ordinairement  cachée  , et  l’on  ne  peut  sou- 
vent la  découvrir  avec  la  sondQ,  a cause  de  fobli- 
quité  de  la  plaie  , du  gonflement  de  son  trajet , du 
ciiangement  de  position  des  muscles  ; il  e‘st  meme 
inutile  et  nuisible  de  l’y  introduire  , parce  qu’elle 
ne  peut  découvrir  que  la  pénétration  sans  faire 
connoître  s’il  y a des  parties  blessées  , et  qu’on 
peut  faire  de  Eusses  routes,  irriter  et  .blesser  les 
chairs  ou  détaclipr  un  caillot  salutaire.  D’ailleurs 
comme  ta  simple  pénétration  , même  dans  une  grande 
étendue  ne  rend  point  la  plaie  fkheuse  si  l’on 
s oppose  cl  1 entree  de  l’air  , et  n’indique,  tfoe  la 
iv  union  et  les  moyens  généraux  pour  prévenir  les 
accidens  , on  ne  doit  point  chercher  à la  connoître. 
5i  elle  est  coni])Iiquée  de  lésion  des  viscères  ou  des 
vaisseaux  , on  la  connoîlxa  par  les  symptômes  d© 
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cette  lésion  qui  sont  différens  suivant  sa  nature  ? 
son  siège  et  ses  effets. 

La  lésion  des  poumons  cause  le  crachement  subit 
du  san"^  ccumeux  , la  toux  , la  douleur  locale  inté- 
rieure  en  respirant  , l’oppression  , l’ épanchement  do 
sang  si  elle  est  profonde  , ou  F épanchement  d’air 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  souvent  rinllamina- 
tion  , la  fièvre  etc.  Celle  du  coeur  et  des  grosses 
artères  se  connoit  par  la  situation  et  la  direction  de 
la  plaie  par  la  syncope  , la  pâleur  du  visage  , la  pe- 
titesse et  i’intermittence  du  pouls  , le  tremblement 
et  la  convulsion  des  membres  , l’anxiété  , les  palpi- 
tations J la  douleur  au  sternum  , les  foi  blesses  fie- 
quentes  et  les  sueurs  froides  ; celle  des  artères  sou--, 
costales  , des  mammaires  par  l’issue  du  sang  en  com- 
primant avec  le  doigt  le  lieu  d’où  il  jaillit;  ou  bien 
en  y mettant  une  carte  si  la  granueur  de  la  plaie 
le  permet  , ou  après  avoir  agrandi  la  plaie  ; sinon 
par  les  symptômes  communs  de  l’épanchement  que 
cette  lésion  rare  peut  causer. 

L’épanchement  de  sang  se  hiit  d’un  côté  de  la 
poitrine  ou  des  deux  immédiatement  isprès  la  bles- 
sure , ou  au  bout  de  quelques  jours  ap'rès  le  dé- 
collement du  caillot  qui  bouchoit  le  vaisseau.  Il  est 
promt  ou  lent  , petit  bu  considérable  , borné  et 
circonscrit  par  des  adhérences  des  poumons  , ou  li- 
bre sur  le  diaphragme.  Il  rend  la  respiration  courte  , 
laborieuse  et  sulfocative  , l’inspiration  plus  facile 
aue  l’expiration,  le  côté  qu’il  occupe  plus  évasé  et 
plus  ample  , rarement  ce  môme  côté  dans  sa  partie 
postérieure  vers  les  lombes  , œdématié  ou  eccliy- 
mosé  dès  le  troisième  jour  ou  plus  tard  ; le  ventre 
est  plus  saillant  par  l’abaissement  foncé  du  diaphrag- 
me ; le  blessé  a des  foi  - fréquentes , des  sueurs 
froides  et  le  pouls  petit  , concentré  et  fréquent  , il 
XKf  peut  rester  couché  que  du  côté  de  Fépanchcrj 
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ment  7 et  liorisontalement  ou  assis  ayant  lo  dos  cou- 
ché si  les  deuK  cavités  sont  pleines;  il  se  plaint  de 
pesanteur  sur  le  diaphragme  , de  douleur  aux  at- 
taches de  ce  muscle  , de  tension  a la  poitrine  du 
côté  blessé,  et  en  se  remuant  sent  et  entend  cjuel- 
cj[uefois  le  Hot  du  liquide  épanché.  La  réunion  ue 
ces  symptômes  , leur  persévérance  , leur  accroisse- 
ment successif  constatent  fexistence  de  répanche- 
inent  • et  l’on  iupe  par  le  retour  de  la  chaleur  aux 
extrémités  , de  la  force  et  de  la  régularité  du  pouls,] 
par  la  cessation  du  spasme  , et  le  teins  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  blessure , que  le  vaisseau  ouvert  a 
cessé  de  donner  du  sang. 

La  lésion  de  l’oesophage  par  armes  a feu  et  ra- 
rement par  un  corps  piquant  ou  tranchant,  et  son 
ouverture  par  un  ulcère  rongeant,  vénérien,  etc., 
donnant  lieu  a l’épanchement  des  boissons  dans  la 
poitrine  , se  connoit  par  la  difficulté  de  la  déglu-' 
tition  , par  le  froid  que  ressent  le  malade  pendant 
le  passage  des  alimens  ou  des  boissons  dans  cette 
cavité,  par  l’étouffement  et  la  suffocation  qui  sur- 
vient et  augmente  en  x’aison  de  la  quantité  de  li- 
quide qu’il  avale , et  par  les  symptômes  de  l’irrita- 
tion , de  finflammation , etc. 

Ces  lésions  sont  légères  , graves  ou  mortelles 
suivant'  leur  s^iége  et  leurs  accidens , tels  que  l’épan- 
chement de  sang,  rinflammation  et  la  suppuration 
des  viscères.  Celles  des  poumons  superficielles  et  si- 
tuées dans  un  lieu,  oti  iis  sont  adhérens,  sont  peu 
dangereuses.  Celles  do  l’œsophage  sont  mortelles 
étant  toujours  compliquées,  de  maladies  des  parties 
voisines  et  d’ accidens  , surtout  si  le  blessé  ne  peut 
se  retenir  de  boire.  Celles  du  cœur  et  des  grosses 
artères  causent  promtement  la  mort  si  le  sang  s’é- 
panche abondamment  dans  la  péricarde  ou  la  poi- 
trine , ou  bien  au  bout  de  quelques  jours , §i  f’ins^ 
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Cure  des  Plaies  pénétrantes 

tiLuncnt  reste  dans  la  plaie  ou  s’il  s’y  forme  un 
caillot  , et  peuvent  guérir  si  la  blessure  est  peu 
profonde  , étroite,  oblique,  et  si  le  blessé  alfoibli 
par  les  saignées,  le  régime  sévère,  observe  long- 
tems  un  repos  parfait  et  évite  tout  ce  qui  peut 
gêner  ou  bâter  la  respiration.  ^ 

La  cure  des  plaies  pénétrantes  consiste  i.o  â cou- 
vrir celles  qui  sont  étroites  ou  faites  par  une  épée, 
de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  spiritueuse  : 

2.0  a réunir  celles  qui  sont  grandes  ou  faites  par  un 
instrument  tranchant,  en  rai^prochant , autant  qu’il 
sera  possible  , leurs  bords  que  l’on  tâchera  de  main- 
tenir contigus  par  des  emplâtres  agglutinatifs  assex 
denses  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  poi- 
trine , par  des  conipresses  et  un  bandage  roulé  ou 
de  corps  assujetti  au  moyen  d’un  scapulaire  , en 
pansant  rarement,  â moins  que  la  suppuration  soit 
abondante  , et  en  continuant  l’application  du  ban- 
dage quelque  teins  après  la  consolidation  qui  est 
souvent  ralentie  par  les  mouvemens  de  la  poitrine  : 

3.0  a aggrandir  les  plaies  d’armes  â feu  pour  en  ôter 
les  corps  étrangers  , faciliter  l’issue  des  sucs  putri- 
des , ect.  : 4.0  a réduire  avec  le  doigt  ou  Une  grosse 
sonde  la  portion  du  poumon  qui  fait  issue,  si  elle 
est  saine  , sans  ou  après  avoir  agrandi  la  plaie 
avec  un  bistouri  boutonné  ou  conduit  sur  sonde 
cannelée  , suivant  la  grandeur  de  la  plaie  et  les  obs- 
tacles à la  réduction  , et  â laisser  au-dehors  cette 
portion,  si  elle  est  gangrennée,  après  l’avoir  fixée 
au  moyen  d’un  fil  et  y avoir  appliqué  des  pluma- 
ceaux  imbibés  d’huile  de  térébentine  pour  en  hâter 
la  séparation  : 5.o  a al.)andonner  â la  Nature  l’ex- 
pulsion des  fragmens  d’épée  , etc.  enfoncés  dans  le 
cœur  ou  hxés  prolondément  dans  les  poumons  : 6.0 
â remédier  â femphysème  par  des  résolutifs  s’il  a 
peu  d’étendue  et  par  des  scarifications  s’il  est  con- 
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sklërabîe  : 7.0  A prevenir  ou  combatrre  les  accideiis 
ces  plaies  par  les  saignées  du  bras  réitérées  fréqii ém- 
inent selon  la  nature  et  les  progrès  des  symptômes, 
le  tempérament  du  blessé , etc.  , par  les  boissons 
adoucissantes,  les  loks , le  repos  dans  un  air  frais, 
par  de  légers  minoratifs  siie  venla'e  est  constipé  , et 
en  pratiquant  les  opérations  suivantes  dans  le  cas 
d’iiémorragie  , ou  d’épancliement  de  sang. 

L’hémorragie  des  gros  vaisseaux  peut  s’arrêter  par 
un  caillot  formé  dans  la  syncope  , le  spasme  ou 
1 effroi  du  blesse  , au  moyen  de  la  résistance  du. 
sang  épanché  ou  des  parties  adhérentes  , du  repos,' 
de  l’air  frais  , etc.  Si  ce  caillot  s’étend  hors  de  la 
plaie  , après  1 avoir  couvert  d’amadou  , de  cliarpio 
et  de  compresses  sèches  , pour  en  augmenter  la 
consistance  , on  soutiendra  la  foiblesse  du  blessé 
par  les  saignées  , la  diète  ; on  lui  fera  observer 
un  repos  constant  , et  l’on  n’introduira  la  sonde 
dans  la  plaie  que  pour  remédier  a la  suffocation 
imminente  et  causée  par  l’excès  du  sang  , auquel 
on  donnera  issue. 

L’hémorragie  des  artères  intercostales  peut  s’arrê- 
ter par  la  Nature , surtout  si  la  plaie  est  à la  partie 
antérieure  , ou  par  la  compression  faite  , i.®  avec 
le  doigt  index  appliqué  pendant  quelque  teins  sur 
î ouverture  du  vaisseau  ,*  puis  avec  un  bourdonnet 
ferme  , lié  , introduit  profondément  dans  la  plaie 
et  fixé  au  moyen  d un  hl  assujetti  ci  la  peau  par 
un  emplâtre  agglunatif  , pour  empêcher  sa  chute 
ans  la  poitrine  , accident  qui  a eu  lieu  lorsqu’on 
se  servoit  de  tentes  qui  , n’étant  pas  suffisamment 
assujetties  , étoient  poussées  en  dedans  par  l’air 
extérieur  dans  1 inspiration  , et  quelquefois  rejettées 
par  expectoration  après  avoir  causé  des  vomiques 
et  beaucoup  d accidens  : 2.0  avec  un  linge  hn,  large,' 
et  dont  le  milieu  enfoncé  dans  la  plaie  sera  rempli 
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cle  charpie  pour  fonner  une  peloile  , et  dont  le 
or  seraieLenu  par  des  rubans  rpi’on  y aura  cousu 
et  qu  on  fixera  autour  du  corps  : 3.o  avec  un  mor- 
ceau agaiic  ('pais  , noué  au  milieu  d’un  ruban 
de  fil  ciré  et  passé  dans  la  tête  d’uim  aiguille  courbe 
ordinaire  , dont  la  pointe  portée  îirec  précaution 
dans  la  poitrine  , derrière  l’ouverture  de  l’artère  ; 
percera  au-dessus  de  la  côte  qui  lui  répond  , la 
plèvie  , les  muscles  et  les  tégumens  , et  sera  retirée 
selon  sa  courbure  avec  le  fil  , jüisqu’à  ce  que  le 
rouleau  d’agaric  se  trouve  sur  l’artère  qu’il  compri- 
mera suffisamment  sur  la  côte  en  nouant  en  dehors 
sur  une  compresse  les  extrémités  du  fil  ; ou  avec 
un  louleau  semblable  noué  au  milieu  d’un  fil  passé 
dans  un  oeil  a rainüre  fait  près  de  la  pointe  d’une 
niguille  courbe  dont  la  tête  porte  un  manche  , avec 
iaquelle  on  traversera  de  dedans  en  dehors  les  par- 
ties molles  au-dessus  de  la  côte  pour  en  dégager  le 
lil  , j)uis  qu  on  retirera  de  haut  en  bas  par  la  plaie  , 
pour  fixer  1 agaric  comme  ci-dessus;  moyens  dou- 
loureux , compliqués  , difficiles  à employer  , sujets 
a blesser  les  poumons  , et  dangereux  par  rinflam- 
mation  , la  suppuration  de  la  plèvre  , du  périoste 
ïa  dénudation  et  la  cane  de  la  côte  : /l.q  avec  un 
jetton  d ivoire  percé  en  deux  endroits  t)our  y passer 
un  ruban  , enveloppé  d*tm  linge  qui , rempli  de 
charpie  , forme  une  petite  pelotte  ; introduit  à plat 
sous  1 artère  , appliqué  et  hxé  contre  la  côte  , au 
moyen  du  ruban  dont  les  bouts  passés  autour  du 
corps  , ou  croisés  sur  une  compresse  roulée,  y se- 
ront assujettis  par  un  noeud  : 5.o  avec  une  plaque 
d’acier  , longue  de  quatre  pouces  , dont  la  tête 
coudée  et  étroite  à son  quart  supérieur , puis  redres- 
sée ; arrondie  et  percée  de  trois  ou  quatre  petits 
trous  pour  y fixer  au  moyen  d’un  fil  une  compresse 
ou  ua  morceau  d’agaric  ^ sera  introduite  dans  k 
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pînie  et  appliquée  sur  le  vaisseau  ; pendant  que  son 
îiianciie  plus  large  , fénétré  à deux  endroits  selon 
sa  longueur  pour  y passer  une  bandelette  , et  ra- 
battu sur  la  poitrine  qu’on  couvrira  d’une  compresse^ 
y sera  fixé  par  la  bandelette  qu’on  croisei'a  autour 
du  corps  ; ou  bien  avec  une  jilaquc  de  fer  blanc 
courbée  en  forme  do  crochet  large  , garni  d’agaric 
et  introduit  sous  l’artère  et  la  cote  découverte  , et 
dont  le  manche  plus  large  sera  redressé  et  assujetti 
jaar  deux  bandelettes  croisées  et  nouées  sur  i’éj^auïo 
opposée  ; moyens  simples  , sûrs  et  préféi^ables  , si 
les  deux  premiers  sont  insuffisans. 

Les  saignées  , la  diète  , le  repos  , etc.  7 arrêtent 
quelquefois  1 epanchenient  de  sang  et  aident  sa  ré- 
sorbption  et  son  issue  par  l’expectoration  ou  par 
nn  crachement  de  sang  consécutif  qui  peut  aussi 
exiger  une  ou  deux  saignées  suivant  la  dureté  du 
pouls  et  la  difficulté  de  respirer  j par  la  transpira- 
tion , les  selles  ou  les  urines  qui  deviennent  sangui- 
nolentes. Mais  si  l’épanchement  cause  la  suffocation, 
itant  assure  qii  il  n y a plus  d efiusion.de  sang  , on 
se  hâtera  de  lui  donner  issue  par  la  plaie  qu’ou  agran- 
dira si  elle  est  étroite  et  située  à la  partie  inférîeure 
de  la  poitrine  , ou  par  une  contre  ouverture  nom- 
mée empyèine  si  la  plaie  est  à la  partie  supérieure 
et  est  hiite  par  un  corps  pointu  ; ou  bien  en  tenant 
les  bords  de  la  division  écartés  avec  les  doigts  et  en 
faisant  incliner  le  tronc  du  blessé  de  ce  côté;  et  si 
le  sang  ne  s en  écoulé  point  aisément  ^ en  introdiiî- 
• sant  dve<^  piéçaution  dans  la  poitrine  une  grôsso 
sonde  creuse  convenablement  assujettie  entre  les 
doigts , sans  faire  faire  au  blessé  aucun  effort  de 
I espiration  , ni  lui  faire  renverser  le  tronc  de  bas 
en^  liant , ni  tenter  sur  le  corps  aucune  compression 
qui  puisse  exciter  le  décollement  du  caillot.  Après 
avoir  remédié  À la  suffocation,  couvert  la  plaie  d’un 
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linge  fin  sans  y introduire  de  bandelette  qui  de  meme 
que  1 air  pénétrant  a charpie  pansement  dans  la 
poitrine,  irrite  et  cause  la  suppuration,  et  après  y 
avoir  appliqué  de  la  charpie,  des  ^compresses  , etc.  ; 
on  fera  coucher  le  blessé  du  côté  de  la  plaie  qu’on 
pansera  rarement  et  de  la  même  manière  r[ue  les 
plaies  pénétrantes  simples.  Corinne  la  réun'on  n’en 
peut  être  exacte,  et  qu’il  y survient  tou  jours  sup- 
puration , on  donnera  aisément  issue  , à l’aide  d’une 
sonde  ou  en  écartant  un  j>eu  les  bords  de  la  plaie  , 
au  sang  ou  aux  humeurs  nouvellement  épanchées  , 
et  qui  peuvent  causer  des  accidens. 

L’épanchement  d’air  dans  la  poitrine  avec  ou  sans 
emphysème  , effet  de  l’ouverture  libre  de  cette  ca- 
vité, de  la  rupture  des  vésicules  aeriennes  du  pou-1 
mon  d’un  côté  ou  des  deux  par  le  fragment  d’une 
côte  , par  un  corps  pointu  ou  tranchant  , par  la 
commotion  ou  par  T ulcère  de  ce  viscère  , a des 
symptômes  presque  semblables  ci  ceux  de  l’épan- 
chement de  sang  , surtout  la  toux  sèche  et  la  suf- 
focation , et  exige  également  l’incision  dans  un  es- 
pace intercostal. 

Des  abcès  de  la  Poitrine, 

Les  abcès  qui  se  forment  sous  la  peau  , les  mus- 
cles , les  aponévroses  et  le  périoste  , sont  et  se 
traitent  comme  ceux  des  autres  parties  extérieures 
du  corps  du  sternum.  Les  abcès'  internes  ou  ceux 
de  la  plè'vre  , du  médiastin  , des  poumons  , peuvent 
être  causés  par  des  coups  , des  corps  étrangers 
avallés  et  qui  ont  traversé  fœsophage  ou  sont  tom- 
bés dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  , 
par  des  fraginens  di\  sternum  ou  des  côtes  , par  la 
carie  et  fréquemment  par  les  causes  de  la  pleurésie 
et  de  la  péripneumoiiie.  Ils  paroissent  au-dehors  ou 


Des  Abcès  de  la  Poitrine 


restent  cachés  , sont  simples  on  compliqués  fie  leurs 
causes  , des  maladies  des  os  et  des  viscères  , de  vi- 
rus , etc.  Ils  sont  précédés  des  symptômes  de  l’iri- 
Ilainmation  , d’une  douleur  locale  et  poiigitive  , de 
lièvre  ardente,  de  toux  sèche  , de  dilïlcuité  de  res- 
pirer suivies  de  la  rémission  et  du  retour  prornt 
fie  ces  svonj)tônies  avec  des  frissons  fréquens  , 
vagues  , eic. 

Les  abcès  de  la  jdèvre  qui  déjoendent  de  la  pleu- 
résie , sont  plus  fréquens  dans  les  jeunes  gens  que 
dans  les  adultes , se  forment  souvent  A la  partie  an- 
térieure des  dernières  vraies  côtes  d’un  côté  et  ra- 
rement des  deux  , sous  les  mamelles  , ou  près  des 
clavicules  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  memhrane 
qui  s’épaissit  quelquefois  jusqu’à  deux  ou  trois  li- 
gnes et  adhère  au  poumon  : ils  sont  uniques  ou 
multipliés,  rarement  enkistés  , et  contiennent  un 
pus  blanc  J épais  et  inodore  ou  une  matière  géla- 
tineuse et  lymphatique  : ils  se  manifestent  loncf-tems 
après  le  commencement  de  la  pleurésie  par  une  lé- 
gère tumeur  bornée  entre  deux  côtes  , sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau  , avec  douleurs  aigues 
empàtenient  et  fluctuation  profonde;  qui  croît  len- 
tement , s’amollit  par  les  maturatifs  et  le  teins , 
s’ouvre  rarement  dans  la  poitrine  si  le  pus  est  de 
bonne  nature , la  côte  et  le  poumon  sains  , et  perce 
quelquefois  au-deîiors  en  laissant  une  ou  plusieurs 
listules.  ^ 

Ces  abqès  se  bornent  ordinairement  à la  poitrine  , 
et  guérissent  en  les  ouvrant  de  bonne  lieuro  avec 
la  pierre  a cautere  appliquée  dans  une  petite  étendue 
sur  le  centre  de  la  tumeur  si  elle  est  récente  et 
dure  , et  si  le  malade  craint  le  bistouri  ; et  de  pré- 
férence avec  cet  instrument  si  elle  est  en  j^arfiite 
suppuration  , en  faisant  au  milieu  de  l’intervalle  des 
deux  côtes  et  parallèleiïteut  à leur  cürectioa  uii« 
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incision  suffisante  pour  que  le  pus  ait  une  issue  K-î 
bre.  Après  avoir  couvert  la  plaie  de  chai'pie  et  do 
compresses  imbibées  d’une  décoction  émolliente  , et 
situé  convenablement  le  malade  , on  traitera  f ulcère 
simplement,  en  y faisant  des  injections  d’ca^  d’or- 
ge , et  en  entretenant  son  ouverture  par  un  bour- 
donnet  mince  ou  une  bandelette  efRlée  -et  enduite 
de  digestif,  Jusqu’à  ce  que  la  suppuration  diminuée 
et  de  bonne  nature  , indique  le  récolleinent  des 
parties  et  la  cicatrisation. 

Ces  abcès  multipliés  peuvent  percer  dans  celui 
qu’on  a ouvert , et  cjuoique  l’ulcère  fournisse  plus 
de  pus  qu’à  l’ordinaire  , on  continuera  Je  mémo 
traitement.  Souvent  la  surface  du  poumon  est  alors 
couverte  d’une  lymphe  purulente  et  d’ulcère  avec 
crachement  de  pus  , de  sang  , ce  qui  rend  la  mala- 
die plus  dangereuse.  S’ils  sont  avec  carie  , on  la 
traitera  comme  il  a été  indiqué  page  i5.  Lorsque 
le  pus  des  abcès  de  la  plèvre , après  avoir  traversé 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine  , forme  au  fonde- 
ment, à l’une  des  aines  ou  des  cuisses^  une  tu- 
meur qui  s’accroît  lentement,  sans  changement  de 
couleur  aux  tégumens,  sans  douleur  , et  qui  disparoît 
quelquefois  par  la  compression  , on  y fera  une  ponc- 
tion ou  une  petite  incision  qu’on  pansera  à plat , sans 
exciter  une  évacuation  promte  du  pus , et  l’on  tâchera 
d’en  détourner  le  cours  par  les  évacuans. 

Les  abcès  du  médiastin  ressemblent  a ceux  de  la 
plèvre  , s’ouvrent  rarement  dans  la  poitrine  et  quel- 
quefois dans  le  tissu  cellulaiéo  du  péritoine.  Ceux 
de  cause  interne  bornés  sous  le  sternum  , qu’on  con- 
noît  par  les  symptômes  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration  , par  la  douleur  locale  , l’oppression  , 
la  dilTiculté  de  se  coucher  sur  le  côté  , et  pn  les 
défaillances,  les  anxiétés  et  les  palpitations  s’ils  siè- 
gent sur  le  péricarde  ^ et  dont  le  pus  ne  peut  être 
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;évncué  au  moyen  des  purgati  Fs , des  diurétiques';  etc.  V 
indiquent  la  dénudation  du  sternum  et  le  trépan 
pour  donner  issue  pus  , de  même  que  ceux  qui 
sont  Tellét  de  la  carie  de  cet  os.  Y.  page  ao.  S’ils 
s’étendent  sur  les  côtés  ou  aiwlessus  du  sternum  , 
on  incisera  les  parties  molles  dans  l’esjiace  inter- 
oostal  , ou  bien  au  bas  du  cou  ; et  le  traitement 
sera  comme  celui  des  abcès  de  la  plèvre.  S’il  reste 
une  fistule  qui  fournisse  peu  de  pus  , on  l’aban- 
donnera à la  Nature  ; sinon  , on  ^trépanera  l’os  à 
l’endroit  indiqué  par  la  douleur  , qui  augmente  en 
laissant  séjourner  l’humeur  purulente. 

Les  abcès  des  poumons  nommés  vomiques  sont 
idiopathiques  après  la  péripneumonie,  riiémoptysie, 
le  séjour  d’un  corps  étranger  , ou  critiques  dans 
les  lièvres  aigues  ; tféquens  depuis  la  seizième  année 
jusqu’à  la  trente-sizième  ; rares  dans  les  deux  pou- 
mons , s’ils  ne  sont  pas  squirreox  comme  dans  les 
scrofuleux  , ou  ulcérés  comme  dans  les  hénioptyques; 
cpaelquefois  difficiles  à reconnoître  s’ils  suppurent 
lentement^  si  leur  cause  est  cachée  , le  poumon  tu- 
berculeux et  le  malade  sujet  à l’athsme  , au  catarre. 

On  les  connoit  ordinairement  par  les  symptômes 
de  la  maladie  précédente  , par  la  fièvre  continue 
avec  frissons  vagues  , par  la  toux  d’abord  sèche  , 
puis  humide  , par  la  difficulté  de  respirer  et  de  se 
coucher  du  côté  sain  , par  l’oppression  , la  soif,  la 
rougeur  des  joues  , le  crachement  d’buineur  mu- 
queuse ou  puriforme  ^ plus  pénible  quand  elle  est 
claire  que  lorsqu  elle  est  épaisse  , par  l’abattement , 
la  maigreur  ^ 1 insomnie  , la  douleur  locale  constante 
pencTant  la  toux  , quelquefois  avec  œdème  qui  indi- 
que 1 adhérence  du  poumon  et  la  disposition  du  pus 
a se  fia}^er  une  route  du  côté  des  tégurnens  , ou 
avec  tumeur  circonscrite  dans  un  espace  intercostal 
ou  sous  j^e  rebord  des  fausses  côtes  près  le  cartilage 
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xiplioïde  , dans  laquelle  on  sent  une  Ibible  Ondulation.* 
Le  pus  de  ces  abcès  peut  être  résorbe  et  sortir 
par  les  voies  urinaires  , par  des  cautères  aux  bras  , 
etc.,  ou  causer  aux  oreilles,  aux  cuisses  , au  periné, 
au  fondement,  un  depot  qu’on  connoît  par  le  sou- 
lagement du  côté  de  la  poitrine  , et  par  rapparition. 
promtc  d’une  tumeur  dans  ces  ptirties  avec  düuleur> 
tension  , clialeur  , dureté  et  peu  d’altération  à la 
peau  , et  qui  est  salutaire  si  i’iiumeur  a une  issue 
lente  , et  si  la  toux  , la  'difficulté  de  respirer , etc. , 
diminuent  et  cessent.  Mais  souvent  les  symptômes , 
et  surtout  la  douleur  étant  augmentés  , l’abcès  crève 
depuis  le  vingtième  jour  jusqu’au  soixantième  , et 
plutôt  si  la  douleur  a été  plus  aiguë  au  commence- 
ment de'' la  maladie  , dans  les  bronches  ou  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  : alors  il  cause  la  sulfocatiori. 
et  la  mort  promté  , si  , considérable  et  ancien  , il 
se  décharge  tout  à coup  du  pus  qu’il  contient  ; 
mais  petit , unicj^ue  et  ouvert  dans  les  bronches  , il 
est  peu  dangereux,  le  crachement  de  pus  duninue 
par  degrés  , et  l’on  guérit  principalement  dans  la 
jeunesse  par  la  diète  lactée  , et  le  rej^os  dans  un 
air  tempéré  et  irais.  S’il  survient  a23rès  l’iiémoptysie 
ou  le  squirre  , il  reste  un  ou  uleères 

mortels  c[ui  rongent  jieu  à peu  les  poumons  et 
causent  pendant  j)lusieurs  mois  la]3lupart  des  symp- 
tômes de  la  vomiciue  , la  toux  fréquente  pendant 
la  nuit  , des  crachats  -abondans  de  pidegme  , de 
mucus  et  de  pus  , qui  se  préeq^itent  sur  le  enamp 
au  fond  de  l’eau,  qui  sont  épais,  blancs,  cendrés, 
jaunâtfes  ou  bilieux  si  l’uleère  s’étend  au  foie  , fon- 
des , etc.  ; la  fièvre  hectique  , les  sueurs  nocturnes, 
la  chaleur  brûlante  des  mains  et  des  pieds,  la  soif, 
la  perte  d’ appétit,  la  maigreur,  les  nausées  et  quel- 
quefois le  vomissement  aj^rès  le  manger  , l’anxiété  ;) 
k foibles^e  et  l’extinctipn  de  lu  voix,  rinllammation 
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lie  h gorgo  , la  diarrlice  , reiiflur^3  des  extrémités 
quelquefois  Fempuysèiee  extérieur  qui  coremence  a 
l’endroit  où  la  douleur  de  poitrine  a été  constante, 
et  indique  l’adliérence  du  poumon  et  rulceration 
de  la  plèvre,  et  enfin  répancliement  d’air,  de  pus 
ou  d’eau  purulente  dans  la  poitrine. 

La  cure  de  ces  abcès  consiste  à hâter  leur  maturité 
et  leur  rupture  dans  la  trachée  - arr.ère  , au  moyen 
des  boissons  adoucissantes  , des  loks  , d’un  rég'me 
doux  et  incrassant,  des  fumigations  émollientes  , puis 
de  l’équitation  , des  secousses  d’un  carrosse  ou  d’un 
navire  , du  vomissement  ou  de  la  toux  excitée  par 
la  vapeur  du  vinaîgre , des  résines , après  avoir  pris 
beaucoup  d’alimens  mous  et  un  peu  gras.  Ces  ab- 
cès ouverts  , on  tâchera  de  les  mondifier  et  de  les 
consolider  par  la  diète  lactée  , les  tisannes  d’orge , 
les  fumigations  sèches  avec  la  cire,  la  poix  résine, 
si  le  crachement  est  abondant  et  séreux , ou  émol- 
lientes , si  l’irritation  est  vive  et  le  crachement  épais, 
tenace  , difficile  ; par  des  boissons  d'eaux  minérales 
de  Caiiterets  , de  Bonnes,  et  enfin  par  les  narcoti- 
ques doux,  si  l’ulcère  cause  la  toux  aiguë.  Ceux 
qui  se  manifestent  par  un  œdème  , peuvent  guérir 
dans  un  sujet  jeune  et  sain , en  les  ouvrant  de 
bonne  heure  avec  la  pierre  â cautère  , s’ils  sont 
petits  et  récens  ; sinon  avec  le  bistouri  porté  dans 
une  petite  étendue  c!u  foyer  purulent  pour  éviter 
le  détachement  des  parties  adîiérentes  et  la  putré- 
faction. par  1 accès  de  1 air  dans  la  poitrine  j et  en 
pansant  â plat  avec  des  plumaceaux  imbibés  de  miel 
rosat  et  couverts  d’un  appareil  convenable.  L’emphy- 
sème se  dissipe  en  incisant  profondément  dans  l’en- 
droit on  il  a commencé  , et  en  scarifiant  le  tissu 
cellulaire  dans  les  autres  parties.  L’accumulation  de 
1 air  dans  la  poitrine  qui  cause  la  suffocation , exige 
ropératioii  de  l’empyème. 


Cure, 
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Epancbe- 
meuc  de 
pus. 


Signes. 


'N. 


Cure. 


L’ôpancliement  de  pus  , nommé  empyémc  7 se 
fait  sur  le  tliapliragine  d’un  coté  de  la  poitrine  , et 
rarement  des  deux  , après  la  rupture  d’une  ou  do 
plusieurs  vomiques  de  la  plèvre  , des  poujiions 
du  lole,  a la  suite  d une  plaie  pénétrante  qui  sup- 
pure , d’ulcère  ou  de  la  carie  des  vertèbres.  Il  est 
considérable  et  tue  promtement  ; ou  bien  il  aug- 
mente lentement  par  le  mélange  de  la  sérosité  qui 
suinte  de  la  plèvre , des  viscères  , et  peut  durer  plu- 
sieurs mois  P si  les  viscères  ne  sont  point  prolondé- 
ment  allée  tés. 


On  le  connoît  par  les  symptômes  de  la  maladie 
qui  a précédé,  par  la  diminution  des  accidens  , ou 
le  calme  et  le  soulagement  subit  après  la  rupture 


de  l’abcès  j .par  leur  retour  plus  ou  moins  promt  , 
suivant  l’amas  du  liquide  épanché  , qui  peu  épais 
et  peu  abondant  excite  un  gargouillèment  lorsque  le 
le  malade  se  remue  j par  la  pésanteur  sur  diaph- 
xa^^me  , la  difficulté  de  l’expiration , la  tuméfaction 
du  ventre  , la  suffocation  ; la  douleur  , l’évasement  et 
r œdématié  du  côté  affecté  , et  la  nécessité  de  s y 


tenir  couché , et  par  l’ev’’asement  des  deux  cotés  de 
la  poitrine  , la  nécessité  de  se  coucher  sui  le  dos  , 
ou  assis  et  le  corps  courbé  en  devant , si  f épanche- 
ment est  dans  les  deux  cavités.  Il  cause  la  toux  sèche 
et  fréquente  , la  fièvre  lente  , la  soif , la  perte  de 
l’appétit , la  roujeur  des  joues,  des  douleurs  au  cou 
la  maigreur,  chaleur  de  doigts  , la  courbure  des  on- 
gles, l’anxiété,  la  défaillance,  la  consomption  quel- 
quefois totale  d’un  poumon,  la  phtysie  la  diarrhlée 
putride,  les  sueurs  colliquatives , avec  des  pustules 
purpurines  , et  la  mort. 

Comme  le  pus  épanché  en  petite  qumtité  peut 
être  résorbé  et  évacué  par  l’expectoration , la  trans- 
piration, les  urines  et  les  selles;  on  excitera  la  Na- 
ture à l’expulser  par  ce^  yoles  , en  employant  de 

bonne 
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bonne  lieure  les  remèdes  internes  convenables  , et 
en  appliquant  du  côté  atFecté  des  catapJasines  émol- 
îieiis  , puis  irritans.  S’il  ne  parolt  aucune  excrétion, 
salutaire  , on  Fera  prointeinent  de  ce  même  côté , 
entre  les  deux  premières  Fausses  côtes  , ou  a l’en- 
droit le  plus  douloureux  , un  large  cautère  avec 
le  caustique  , s’il  y a œdématié  , sinon  avec  I0 
bistouri  enlbncé  jusqu’aux  muscles  pour  attirer  au- 
deliors  et  Faciliter  l’issue  du  pus  intérieur.  Lorsqu© 
cet  épanchement  cause  la  suFFocatioil , on  pratiquera 
l’opération  de  rempli yème  , puis  il  s’écoule  d’abord 
un  pus  blanc. , clair , souvent  inodore  , qui  les  jours; 
suivans  devient  séreux  , Fétide  , sanguinolent  , et 
plus  ou  moins  abondant  , avec  accroissement  des. 
accidens  suivis  , en  peu  de  tems  ou  au  bout  de 
quelques  mois  , de  la  mort  ordinairement  hâtée  par 
l’introduction  des  tentes,  des  canules  , des  injections,) 
de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  , et  qui  augmentent 
l’irritation  , la  putréFaction  et  la  consomption  des 
poumons  , surtout  s’il  y a plitysie , si  la  maladie  est 
anciefiine  et  de  cause  interne. 


De  V Hydro pis ie  de  la  Poitrine. 

Cette  inaîadie  est  un  amas  d’eau  infiltrée  dans  la 
plèvre  , le  médiastin  et  les  poumons  , ou  épanchée 
dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  ou  dans  une 
seule  , et  dans  le  péricarde. 

Ses  causes  sont  tout  ce  qui  peut  aFlbibîir  , relâ- 
cher , comprimer  et  engorger  les  v-aisseaux  , occa- 
sionner des  irritations  et  dès  spa  mes  , épaissir  ou 
trop  att-:  nuer  les  humeurs  , ou  enfin  gêner  ou  in- 
teiceptei  le  cours  du  sang  et  de  la  lymphe.  Alors 
la  seiosité  qui  transpire  en  plus  grande  quantité  des 
pores  et  des  extrémités  des  vaissaux  et  des  membra- 
nes , 11  ( tant  point  résorbée  comme  dans  l’etat  de 

>santé;  s accumule  dans  le  tissu  cellulaiire  et  dans  Iss 

y^'oniG  / ^ 


Causes. 
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épanche- 
ment dans 
Je  thorax. 


cavités  voisines  du  siège  principal  de  l’engorgement, 

' de  i’irritarion  , etc. 

Signes  de  J^es  edels  de  riiydropisie  de  la  poitrine  se  inani- 

l’hydiopi-  lentement  , et  ]a  rdupart  des  symptômes 

SIS  par  ^ . 

étant  communs  avec  d’autres  maladies  de  cette  par- 
tie il  est  difticile  de  la  connoîire  dans  son  princi- 
pe  , et  d’en  distinguer  les  espèces.  Les  signes  sont 
même  souvent  iiiusoires  , quand  elle  est  parvenue  a 
un  haut  degré.  Cependant  on  peut  juger  de  l’exis- 
tence de  l’épanchement  de  l’eau  dans  la  poitrine  par 
la  réunion  de  la  plupart  de  ces  symptômes,  tels  que 
la  toux  sèche  , surtout  vers  la  nuit  , la  difficulté 
de  respirer  qui  augmente  au  moindre  mouveinent  du. 
corps  et  au  changement  de  l’atmosphère  , les  urines 
rares  et  rougàtres  , la  soil’ , l’œaéiiiatie  des  mains  ou 
des  pieds  , puis  des  autres  parties  des  extrémités 
qui  diminuant  , lors(iue  le  malade  est  couché  , cause 
la  sLdlbcation,  la  bouffissure  du  cou  et  du  visage, 
l’enliiire  ‘continuelle  des  paupières  , des  parties  gé- 
nitales , la  petitesse  , l’inégalité  et  1 intermittence  du 
pouls  , la  pesanteur  au  bas  de  la  poitrine  , la  dguleur 
au  milieu  de  l’épine  , l’insomnie  les  anxiétés  les 
palpitations  , la  syncope  fréquente  , les  signes  géné- 
raux des  épanclieinens  dans  une  cavité  de  la  poitime^ 
tels  que  l’évasement  du  thorax  du  coté  aifecte  , et 
l’impossibilité  de  se  tenir  couché  du  côté  opposé  ; 
et  si  les  deux  cavités  sont  inondées  , la  nécessite  de 
se  tenir  assis  , la  poitrine  élevée  , la  tête  panchée 
en  avant  ; et  enfin  le  bruit  de  l’ondulation  du  li- 
quide lorsque  le  malade  se  meut  ou  agite  letionc, 
i’oedématie  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et 

l’étouffement  permanent.  ^ 

Les  signes  de  fliydropisie  du  péricarde  sont  l’op- 
pression ei  le  resserrement  a la  r(’gioii  du  cœur  , la 
tristesse  et  la  mélancolie  , la  difficulté  de  trouver 
aucune  situation  commode  , les  plaintes  fréquentes 


Dans'  le 
.péricarde. 
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lIu  malade  qui  dît  avoirj  le  cœur  noyé  , les  palpi- 
tations , l’ondulai  i(^ii  d’un  liquide  entre  la  troisièïne 
la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  et  les  défaillan- 
ces précédées  de  suffocation. 

Ceux  de  l’amas  d’eau  dans  le  inédîastin  sont  la 
gène  et  la  pesanteur  au  milieu  du  thorax  , qui  va- 
rient suivant  la  situation  du  corps.  Ceux  de  l’oedeine  , 
de  la  plèvre  et  des  poumons  , sont  la  difficulté  de 
respirer  avec  suffocation  , 1 impossibilité  de  dormir 
étant  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  , l’ œdématié 
du  tJiorax  , du  cou  , du  visage  , des  extrémités  su-j 
périeures  , et  souvent  aussi  des  inférieures. 

Ces  maladies  sont  d’autant  plus  dangereuses  qu’el- 
les sont  anciennes  , de  cause  interne',  qu’elles  affec- 
tent les  vieillards  , ou  les  sujets  foibles  , épuisés  ou 
mal  soignés  dans  le  principe;  et  qu’elles  sont  com- 
pliquées d’atlisme,  de  squirre , d’anévrisme,  ou  d’un 
autre  dérangement  local  dans  les  organes  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration,  de  scrofule,  de  vérole, 
de  scorbut , de  maladie  des  viscères  du  bas-ventre  , 


Signes  cU 

l’ccdème 
de<;  pou- 
mons* 


^Prognos- 

cic. 


etc. 

La  cure  consiste  à évacuer  l’eau  par  la  transpi- 
ration , les  urines  , les  selles  , ou  en  lui  donnant 
issue  par  la  ponction  ou  une  incision  convenable, 
et  à empêcher  qu’il  ne  se  forme  un  nouvel  < pan- 
chement  en  rétablissant  l’action  des  solides  et  en 
corrigeant  le  vice  des  humeurs.  On  dirigera  l’ad- 
ministration des  moyens  propres  a remplir  ces  in- 
dications , d’après  la  connoissance  des  causes  de 
riiydropisie  , du  temps'rament  et  de  l’àge  du  ma- 
lade , de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  de  ses  com- 
plications. 

L liydropisie  qui  survient  subitement  ou  en  très- 
peu  de  tems  après  des  boissons  cà  la  glace  lorsqu’on 
est  en  sueur  , après  un  exercice  violent  , la  suppres- 
sion de  la  transpiration , dans  un  sujet  sam  et  biejç^ 


tions  cura- 
tives. 


Cas  des 
coidiviux. 
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constitué  exige  les  éclu,uFFans  , les  cordiaux  , les 
sudorifiques  , tels  que  le  vin  avec  la  canelle,  l’eau 
très-chaude  de  bourrache  , de  Heurs  de  sureau  , 
puis  les  purgatifs. 

Cas  des  ’ L’iiydropisie  par  pléthore  , par  tension  , et  par 
têlâchxns.  érétisme  , a la  suite  de  l’abus  des  spiritueux,  d’une 
éruption  dartreuse  , variolique  , de  rougeole  , de 
galle  , etc.  , repercutée  ou  supprimée  , des  lièvres 
jnteiTfiitlentes  rebelles  , de  la  pleuresie  ou  de  la 
péripneumonie  , etc.  , où  le  pouls  est  plain  , dur, 
jserré  , où  les  sécrétions  et  les  excrétions  sont  gé- 
îiées  , où  les  malades  se  plaignent  de  fortes  dou- 
leurs , de  chaleur  , d’une  soif  brûlante  , d’étouffe- 
anent  et  d’insomnie  , se  dissipe  par  les  saignées  du 
bras  ou  du  pied  si  les  règles  n’ont  pas  encore  paru 
ou  se  sont  arretées  , par  les  sangsues  à la  vulve 
dans  ce  dernier  cas  , et  à l’anus  s’il  y a suppres- 
sion d’un  flux  hémorroïdal  ou  cessation  d’héinor- 
l'oïdes  ; par  le  régime  humectant  et  adoucissant  ; 
par  les  boissons  abondantes  de  petit  lait  , de  limo- 
nade , d’eali  de  chiendent , de  pariétaire,  etc.  , pure 
ou  nitrée  j par  les  fonientations  émollientes  , les 
bains  surtout  s’il  y a des  mouvemens  convulsifs  ou 
des  symptômes  d’une  forte  irritation  ; par  des  onc- 
tions huileuses  , si  la  peau  est  sèche  ; quelquefois 
d’abord  par  les  vomitifs  après  la  saignée  , quand  le 
malade  a des  rapports  , des  nausées  , la  bouche 
amère  , ou  qu’il  y a engouement , lenteur  et  vis'- 
cosité  des  humeurs  , puis  par  les  purgatifs  plus  ou 
moins  actifs  , suivant  le  tems  de  la  maladie  et  de  la 
fonte  des  humeurs  , l’état  des  solides  et  l’engorge- 
ment des  glandes. 

Cas  des  L’ hydropisie  qui  dépend  d’un  grand  relâchement 
teniques,  tles  soli^ies  causés  par  la  surabondance  de  la  sérosité, 
la  dissolution  du  sang  , après  de  grandes  hémorra- 
gies ; (le  longues  maladies , etc.  ^ se  traite  par  un 
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régime  sec  ; par  des  boissons  diurétiques  et  acres  ;] 
prises  en  petite  quantité  et  composées  de  décoction 
de  cJiëlidoine  , d’énula  caïupana , de  pariétaire  , do 
cresson,  avec  les  préparations  scillitiques  , et  par  les 
évacuans  actils  et  toniques  j tels  que  le  purgatif 
suivant  , composé  de  salsepareille  , d’iiermodattes 
de  Ibllicules  de  séné  , de  polypode  de  cliéiie  do 
cliaque  une  demî-once  , d’anis  et  de  coriandre  do 
cliaque  un  gros,  de  deux  pincées  de  fleurs  de  ro- 
ses rouges  , d’un  gros  de  sel  fixe  de  tartre  , mis  dans 
mie  pinte  d’eau  bouillante  et  laissés  infuser  sur  des 
cendres  cliaudes  jiendant  vingt-quatre  heures  ; après 
avoir  passé  la  liqueur  , on  ajoutera  dans  cliaquo 
verre  un  demi-gros  de  sel  de  glaubert  pour  prendre» 
en  un  ou  deux  jours  , suivant  le  tempérament  dut 
malade  et  i’ effet  du  remède  qu’on  réitérera  le  len-i 
demain  ; on  donnera  ensuite  le  matin  un  demiq 
poisson  de  vin  d’ armée  et  d’oignon  de  scille  ; ort 
fera  liabitcr  dans  un  air  sec  et  tempéré,  on  expo-» 
sera  le  corps  a l’insolation  , etc.  Si  le  relâciiementi 
des  solides  n’est  pas  extrême  , ni  la  ténacité  ort 
racrimonie  des  humeurs  considérable  , les  pillulesî 
toniques  (a)  de  M.  Bâcher  , nuisibles  dans  le  casï 

( a)  Li  préparation  de  l’extrait  d’ellébore  noir  qui  fait  U 
base  de  ce  remède  est  très-importante.  On  préfère  l’ellébore  qui 
croît  en  Suisse,  et  on  le  cueille  à la  fin  de  décembre.  Sa  racine 
pulverisee  doit  iufuser  pendant  douze  heures  dans  suffisante  quan-' 
tité  de  forte  eau-de-vie  alkalisée  , c’csr-à-dire  , où  l’on  a mis  un 
dixième  d alkali  de  nitre  sur  neuf  parties  d’eau-de-vie  j puis  pen- 
dant le  meme  tems  dans  une  nouvelle  quantité  de  la  même  liqueur  “ 
ensuite  pendant  quarante-huit  heures  dans  du  vin  de  Grave  ou  du 
Rhin  , ayant  soin  de  remplacer  celui  qui  s’évapore  et  qu’il  sur- 
nage de  six  travers  de  doigt.  On  fait  alors  bouillir  le  tout  pen- 
dant une  demi-heure  dans  un  bassin  d’argent  , et  après  avoir 
passé  la  liqueur  avec  forte  expression,  on  la  garde  pendant  quA 

E .üj 
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tle  tension  et  ci  (rrt  tisme  , sont  indiqués  et  ont  sou- 
vent un  effet  sniutcuie.  Lorsque  ces  moyens  sont 
insufiisans , on  applique  les  vésicatoires  au  bras  dans 


le  résidu  est  soumis  à une  nouvelle  infusion  dans  le  vm  à la 
décoction  et  à l’expression  comme  ci-devant;  les  deux  liqueurs 
mêlées  avec  deux  parties  d’eau  bouillante,  on  pousse  leur  évapora- 
tion jusqu’à  la  coBsisraice  de  syrop  , et  après  avoir  répété  de 
la  meme  manière  cette  opération  avec  i’eau , on  réduira  la  li- 
queur par  une  évaporation  lente  à la  consistance  d’extrait , en 
mêlant  sur  la  fin  une  neuvième  partie  d’tau  - de  - vie  simple  et 
forte  qu’on  fera  évaporer  à un  degré  de  chaleur  médiocre.  Ce 
double  extrait  d’eilebore  est  ainsi  privé  de  sa  partie  volatile 
acre  et  nuisible.  La  composition  consiste  à mêler  une  once  de 
cet  extrait  avec  autant  d’extrait  de  myrrhe  qui  a été  dis- 
soute dans  l’eau  , er  trois  gros  et  un  scrupule  de  feuilles  de 
‘chardon  bénit  en  poudre  fine  : la  masse  séchée  a l’air  , en 
en  forme  des  pillules  d’un  grain.  La  dose  pour  un  adulte  est 
de  dix  pillules  , rarement  au  - dessous  de  huit  , quelquefois  de 
quinze  ou  de  vingt  ^ s’il  est  robuste  et  si  leurs  effets  sont  lents. 
On  peut  en  prendre  dans  la  ntarinée  trois  pareilles  doses  en 
buv.ant  en  suite  un  bouillon  , du  petit  lait  , ou  un  apozème 
apéritif,  selon  la  ténacité  des  humeurs,  et  en  mettant  l’inter- 
valle de  deux  heures  d’une  prise  à l’autre.  Lorsque  l’esn  ir.ac 
est  agacé  , une  ou  deux  dose  suffisent  ; on  interrompt  leur  usage 
chaque  quatrième  jour  , à moins  qu’elles  ne  produisent  point 
d’évacuations.  On  juge  des  bons  effets  de  ce  remède  par  le 
soulagement  qui  en  résulte , par  l’appétit  qu’il  excite , par  les 
divers  évacuations  qu’il  produit  communément  par  les  selles 
avec  ou  sans  épreintes  , dyssenterie  , sans  être  obligé  de  le 
discontinuer  à moins  qu’elles  soient  violentes  et  très-dot^Ioureu- 
ses  , souvent  par  les  urines  , quelquefois  par  les  s,utrürs , par 
l’expectoration  ou  par  un  écoulement  visqueux  par  les  narines  , 
et  par  le  vomissement  s’il  se  trouve  des  matières  étrangères 
dans  les  premières  voies.  Quand  excite  les  envies  de  vomir 
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roetlème  des  poumons , de  la  plèvre  , des  extix'mîtès  7 
causé  par  la  lenteur  et  la  viscosité  des  humeurs  , par 
la  répercussion  de  riiiimeur  de  rougeole  ou  de 
jietite  vérole  , aux  jambeç  , si  T hydroplsie  provient 
de  la  goutte  et  sur  la  jiari.ie  habiluellement  allecteo 
de  dartres  ou  de  rhumatisme  si  la  collection  cl  eau 
a pour  cause  riunneur  dartreuse  ou  rhumatismale. 

On  donnera  promtement  issue  a 1 eau  cpanchce 
dans  la  poitrine  , accumulée  en  grande  quantité  a 
la  suite  de  la  pleurésie  , de  la  rougeole  , etc.  , et 
c[ui  cause  la  sull’ocation  , en  hn’sant  l’opération  de 
Fempyème.  La  ponction  alors  conseillée  est  dange- 
reuse et  souvent  insuliisante.  L’opération  dehempyè- 
me  , toujours  préférable  , réussit  si  on  la  fait  de 
bonne  heure  , avant  c[ue  . les  poumons  soient  viciés 
si  le  sujet  est  jeune  et  sain  d’ailleurs  ; hi  cause  peu 
ancienne  et  susceptible  cl’ être  détruite  ou  éloignée  de 
la  poitrine  , si  on  laisse  écouler  lentement  beau  cful 
d’abord  est  claire  , jaunâtre,  inodore  , puis  trouble 
et  purulente,  et  si  i’ on  entretient  l’ouverture  de  la 
plaie  qui  doit  être  sufhsamment  grande  pour  cpie  les 
chairs  gonflées  ne  la  rétrécissent  point  clans  les  pre- 
mières semaines  et  ne  s’opposent  point  à l’issue  des 
humeurs  qui  doit  durer  long-tems.  On  a proposé  la 
ponction  pour  évacuer  l’eau  épanchée  dans  le  péri- 
carde : mais  l’Infidélité  des  signes  de  cette  hydropi- 
pisie  retardera  peut-être  encore  long-tems  la  tenta- 
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ou  les  voniissemens  avec  des  efforts  considérables , un  "rand 
mal-aise,  des  dégoûts  , ou  suivis  d’abatement  , on  en  dimi- 
nuera la  dose  ou  l’on  en  suspendra  l’usdge  jusqu’à  la  cessation 
de  rérétisme  ; et  l’on  insistera  sur  les  délayans  et  les  rafrai- 
chissans  comme  le  petit  lait , les  fruits  , les  acides  doux  , les 
sucs  et  les  décoctions  tempérantes  et  apériiives.  Dans  les  pays 
méridionaux  on  doit  employer  les  pillules  a plus  petites  doses» 
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tive  de  cette  operation  , moins  avantageuse 
1 incision  c[ui  11  attaque  que  les  parties  qu’on  veut 
diviser. 

De  l Dpèratioîi  de  V 7^ ynpyèni e. 

Cette  opération  consiste  à faire  à la  poitrine  aveef 
un  bistouri  droit  et  bien  aigu  , une  incision  sulfi- 
sante  pour  évacuer  des  liumeurs  épanchées  , ou  ex- 
traire des  corps  étrangers.  On  la  pratique  du  côté 
de  l’épanchement  , dans  le  milieu  de  l’espace  qui 
est  entre  l’épine  et  le  sternum  parallèlement  à lu 
direction  des  côtes  , et  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième des  fausses  pour  le  côté  gauche  , et  pour  I0 
droit  entre  la  troisième  et  la  quatrième  , en  comp- 
tant de  bas  en  haut;  ou  ce  qui  est  plus  sûr  , prin- 
cipalement lorsque  l’embonpoint , l’ œdématié  , l’em- 
physème empêchent  de  distinguer  les  côtes  , à la 
distance  de  quatre  travers  de  doigts  du  malade  au- 
dessus  du  bord  inférieur  de  la  poitrine  pour  le  côté 
droit  , et  de  trois  pour  le  gauche  , dans  les  sujets 
bien  conformés  et  sans  maladie  du  bas  ventre. 

Après  avoir  déterminé  le  lieu  de  l’opération  7 
nommé  le  lieu  d’élection  , pour  le  distinguer  du 
lieu  de  nécessité  , où  l’on  praticjue  l’ouverture  des 
abcès  mal- a- propos  désignée  sous  la  dénomination 
d’erapyème  ; l’Opérateur  situé  devant  le  côté  du 
malade  qui  sera  assis  près  du  bord  de  son  lit  et 
dont  un  Aide  fixera  le  tronc  un  peu  incliné  du 
côté  opposé  , tendra  les  tégumens  perpendiculaire- 
ment à la  direction  des  côtes  avec  les  doigts  de  la 
main  gauclie  , s’il  opère  au  côté  droit , et  avec  ceux 
de  Ja  main  droite  pour  fautre  côté , puis  il  portera 
dans  le  milieu  de  ]’ espace  intercostal  désigné  ci-dessus 
la  pointe  du  bistouri  tenu  de  fautre  main  comme 
pour  couper  contre  soi  , incisera  les  té-gumens  cf  un 
seul  coup  suivant  La  direction  des  côtes  ct^dansfé- 
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tendue  de  deux  ou  trois  pouces  suivant  l’âge  du 
sujet  et  la  tumélaction  extérieure  , et  coupera  de  la 
iiiéine  manière  le  muscle  grand  dorsal  , l’oblique 
externe  et  une  portion  de  i’intercostai  : ayant  en~ 
suite  reconnu  avec  le  doigt  index  gauche  que  les^ 
côtes  sont  assez  distantes  , il  enfoncera  dans  la  poi- 
trine A la  profondeur  d’une  ou  de  deux  lignes  et 
le  long  de  l’ongle  de  ce  doigt  index  place  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  côte  inlerieure  , la 
pointe  du  bistouri  tenu  A plat  entre  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  droite  , de  manière  qu^  le  dos 
de  finstrum-ent  regarde  le  bout  des  doigts  , il  agran- 
dira cette  ouverture  en  pressant  contre  le  dos  du 
bistouri  avec  l’index  ganclie  qu’il  introduira  en 
meme  teins  dans  la  poitrine  pour  éviter  que  la  pointe 
ne  blesse  les  poumons  adhérons  ou  peu  distans  de 
la  plèvre  si  l’épanchement  est  petit  ou  n’existe 
pas  , et  coupera  alors  transversalement  les  inter- 
costaux et  la  plèvre  dans  l’étendue  d’un  pouce.  On 
peut  aussi  pénétrer  dans  la  poitrine  par  ce  procédé: 
la  plaie  extérieure  faite  comme  ci-dessus,  ses  bords 
écartés  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  droite  poudle  côté  droit,  et  l’index  de  cetto 
main  placé  dans  le  fond  de  la  plaie  , l’Opérateur 
portera  au  bout  de  l’ongle  de  ce  doigt  la  pointe 
du  bistouri  tenu  de  l’autre  main  comme  pour  cou- 
per contre  soi  , incisera  peu-A-peu  les  intercostaux 
et  la  plèvre  jusqu’A  ce  qu’il  ait  introduit  le  bout 
de  ce  doigt  dans  la  poitrine  joour  écarter  le  pou- 
mon , et  prolongera  l’incision  d’environ  un  pouce 
en  pressant  le  dos  de  l’instrument  avec  l’index  de 
la  main  qui  le  tient. 

Dès  "que  la  plèvre  est  ouverte  , l’issue  promte  de 
la  matière  épanchée  indique  que  l’opération  est  frite 
dans  le  lieu  convenable  ; s’il  ne  sort  point  cfhumeur 
apres  avoir  prolongé  l’incision;  ou  l’ épanchement 
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n’existe  pas  et  alors  toute  opération  est  inutile  ; ou 
bien  il  existe  mais  il  n’y  a point  d’écoulement  , 
parce  qu’on  a incisé  trop  bas  et  pénétré  dans  i’ ab- 
domen , ce  qui  oblige  d’opérer  plus  baut  ; ou  parce 
que  l’adliéreuce  du  poumon  s’y  oppose  , comme 
il  arrive  surtout  dans  répancliement  de  pus,  et  alors 
on  2^ercera  avec  un  bistouri  la  partie  où  l’on  sen- 
tira l’ondulation, du  liquide  éj^anclié  sans  la  déchirer 
ou  la  détacher  avec  les  doigts  , ou  bien  laar  ^^réfé- 
rence  on  abandonnera  à la  Kature  la  rupture  de 
cette  e^''èce  de  sac  , laquelle  se  Fuit  le  lencleinaui 
ou  peu  de  jours  après  l’ojiération  qui  est  rarement 
suivie  de  succès  en  pareille  circonstance. 

Si  l’épanchement  est  de  sang,  ajjrès  en  avoir 
laissé  écouler  une  quantité  suffisante  jiour  remédier 
a la  suffocation  , on  introduira  dans  le  fond  de  la 
plaie  une  tente  mollete  , un  bourdonnet  ferme  et 
lié,  ou  bien  une  pelotte  de  ciiarpie  c[ui  la  remplira 
le  plus  exactement  qu’il  sera  possible  afin  de  fa- 
voriser la  formation  d’un  caillot  si  le  sang  conti- 
nuant à couler  dans  la  poitrine  cause  la  défaillance 
du  blessé  ; sinon  , la  plus  grande  étant  éva- 

cuée on  couvrira  le  fond  de  la  jDÎaie  d’un  linge  lin 
qu’on  remjilira  de  charpie  et  qui  sera  sulllsamment 
assujetti  et  couvert  de  compresses  quarrées  soute- 
nues d’un  bandage  de  corps  : dans  les  autres  es- 
jièces  d’épanchement  on  laissera  sortir  tout  le  fluide 
et  l’on  introduira  dans  la  poitrine  le  bout  d une 
bandelette  de  linge  effilée  et  fixée  convenablement 
au -dehors  , procurer  une  issue  lente  et  con- 

tinuelle du  Iluide  qui  s’épanche  , puis  une  pelotte 
de  charpie  , etc.  afin  de  s’opposer  à l’entrée  de  l’air 
dans  cette  cavité.  Le  malade  couché  du  côté  de  la 
plaie  doit  observer  un  régime  convenalde  à son  état  : 
on  le  pansera  une  , deux  , ou  trois  fois  par  jour  sui- 
vant la  nature  des  accidens  et  i’iiuraidité  de  l’ap- 
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pareil , en  imbibant  la  bandelette  de  miel  rosat 
de  baume  de  soullre  térébentiné  , et  les  bourdon- 
nets  de  dioeia/d'  relativement  aux  indications.  Dans 

O 

le  cas  ci’einpyème  , la  suppuration  est  souvent 
abondante  et  peut  quelquefois  exiger  des  injections 
, d’eau  d’orge,  de  fleurs  de  millepertuis,  de  perven- 
clie  , d’aigrémoine  et  de  miel  rosat , qu’on  fera 
doucement  et  promtement  afin  que  l’air  ne  pénè- 
tre pas  iong-tems  dans  la  laoitrine  , et  qu’on  laissera 
sortir  dans  ra23pareil  sans  forcer  le  malade  à aug- 
menter sa  respiration.  Dans  les  empyques  et  les  fiy- 
droj)iques  , la  rupture  sécondaire  d’abcès  ou  la 
suintement  purulent , aqueux  et  continuel  de  toutes 
les  parties  ulcérées  ou  encore  saines  cause  souvent# 
dans  l’intervalle  d’un  pansement  à l’autre  un  écou- 
lement abondant  de  matière  purulente  ou  putride 
qui  n’exige  point  d’autre  traitement.  Mais  presque 
tous  meurent  peut  de  teins  après  ou  au  bout  d’un 
mois  ou  de  deux , après  avoir  eu  les  symptômes  de 
la  ptliysie  , l’accès  de  l’air  ayant  augmenté  la  putri- 
dité , le  vide  de  la  poitrine  ne  pouvant  être  rempli  par 
les  parties  voisines  ou  diminué  par  l’aplatissement 
des  côtes.  On  peut  espérer  la  guérison  des  sujets 
jeunes,  sains,  et  surtout  de  ceux  cju’on  a opérés 
pour  un  épanchement  de  sang.  La  plaie  qui  reste 
fistuleuse  , se  guérit  par  le  tems  et  l’embonpoint. 

Lorsque  l’épanchement  est  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  et  oblige  d’y  pratiquer  l’empyème  , les  opé- 
rations se  feront  a quelques  jours  de  distance  pour 
ménager  les  forces  du  malade.  Il  suffoqueroit  pen- 
dant le  pansement,  si  on  laissoit  les  deux  plaies  dé- 
couvertes en  même  tems  ; c^est  pourquoi  un  Aide 
doit  tenir  sa  main  sur  l’appareil  d’une  plaie  peu-' 
dant  qu’on  panse  l’autre. 
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L’anévrisme  est  une  tumeur  formée  par  du  sang* 
artériel.  11  se  nomme  vrai  ou  par  dilatation  si  le 
sang  est  contenu  dans  une  portion  d’artère  uiiatée  ; 
faux  , si  le  sang  est  extravasé  d’une  artère  Jjiesséo 
ou  rompue  ; faux  primitif’  ou  difFus  , s’il  s’inliltre 
ou  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire,  immédiatement 
après  l’ouverture  du  vaisseau  , avec  rapidité  ou  len- 
tement , et  à plus  ou  moins  de  distance  suivant  le 
diamètre  de  l’artère  , la  nature  et  l’étendue  de  son. 
ouverture  , la  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  l’en- 
vironne , la  résistance  des  parties  voisines  et  la  force 
l^e  la  circulation;  fcuix  consécutif,  mixte,  composé, 
sacciforme  , ou  circonscrit  , si  le  sang  après  avoir 
forcé  les  tuniques  internes  d’une  portion  d’artère 
dilatée  a sè  rompre  , le  caiiiot  ou  le  moyen  de  con- 
solidation d’une  plaie  artérielle  comprimée  trop  peu 
de  tems  à se  détacher  ou  à se  dilater  , il  s’amasse- 
peu-a-peu  dans  un  sac  formé  par  les  parties  voi- 
sines de  l’artère  telles  qu’un  ligament , une  aponé- 
vrose , une  meinhrane  , ou  par  la  condensation  du 
tissu  cellulaire  propre  ou  commun  de *06  vaisseau 
et  adhérent  a la  circonférence  de  son  ouverture  ; 
par  anastomose  ou  variqueux  , le  sang  passe  di- 
rectement de  la  plaie  d’un  artère  dans  celle  d’une 
veine  unie  immédiatement  en  ce  point  avec  elle  , 
et  qu’il  dilate  plus  ou  moins  , ainsi  que  les  veines, 
correspondantes  , suivant  la  lorce  et  la  liberté  de 
la  circulation  et  la  résistance  des  valvules. 

L’anévrisme  peut  être  externe  et  avoir  son  siège 
dans  les  artères  des  extrémités  du  corps  et  des 
parois  des  cavités  du  tronc  , ou  être  interne  et  so 
former  dans  ses  cavités.  Nous  traiterons  de  f ex- 
terne dans  le  Chapitre  des  iMaladics  des  Extrémités  : 
l’interne,  vrai  dans  son  principe  et  pendant  long- 
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tisms  , puis  mixte  ou  sacciforme , est  fréquent  dans 
ïa  poitrine,  rare  dans  le  ventre  et  surtout  dans  la 
tête,  en  raison  de  la  division  et  de  la  multiplicité 
des  artères  de  ces  deux  cavités  , de  leur  éloigne- 


ment du  coeur  et  de  leur  résistance  plus  grande. 

L’anévrisme  de  la  poitrine  afïécte  le  cœur  , le 
ventricule  gauclie  plus  souvent  que  le  droit , rare- 
ment l’artère  pulmonaire  , ordinairement  l’aorte 
près  de  son  origine  et  à sa  courbure  avec  ou  sans 
dilatation  vicieuse  du  ventricule  gauclie  et  de  l’ar- 
tère anomale , quelquefois  l’aorte  pectorale  et  les 
souclavières  vers  leurs  angles  ou  près  des  muscles 
qu’elles  traversent.  Il  est  d’uli  volume  plus  où 
moins  considérable  , reste  caché  , ou  forme '"une 
tumeur  extérieure,  est  simple  et  unique,  ou  com- 
pliqué d’accidens  , d’anévrisme  en  d’autres  parties 
du  corps  , à l’aorte  ventrale  , à l’artère  fémorale  , 
ou  a la  poplitée.  Il  attaque  les  adultes  et  les  vieil- 
lards plus  que. les  jeunes  gens,  les  bilieux  plus  que 
les  san^dns  et  les  phlegmatiques  , ceux  qui  se  livrent 
aux  excès  de  la  table  , a l’usage  immodéré  des  li- 
queurs spiritueuses  , aux  passions  vives  , aux  exer- 


cices violens  , les  Ouvriers  qui  travaillent  assis  ayant 
le  tronc  lîéchi  , les  Forgerons  , les  Couriers  , ceux 
qui  donnent  du  cor  ^ etc. 

Il  dépend  de  la  foiblesse  d’une  portion  du  cœur 
ou  des  artères  , et  des  efforts  violens  du  sang  con- 
tre ces  parties  pour  les  dilater  au-delà  de  leur  état 


îiatureL  La  foiblesse  peut  provenir  de  la  structure 
de  ces  parties  moins  résistantes  dans  certains  points 
que  dans  d’autres  , ou  d'un  vice  de  leur  confor- 
mation ; mais  ordinairement  elle  survient  à la  suite 
de  commotion  violente  , de  contusion  profonde 
d’engorgement  'vénérien  scorbutique  , dartreux  , 
rhumatismale  dans  les  parois  de  ces  parties  , de 
compression  par  une  tumeur  , etc.  Alors  le  sang 
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poussé  vivement  clans  la  fièvre  violenie  , la  colère  , 
les  courses  et  les  exercices  pénibles  , ou  retenu  par 
les  poly2)es  , les  embarras  des  poumons  , clans  les 
efforts  violeris  , en  soulevant  des  Fardeaux  , etc.  ; 

/ dilate  j^eu-à-j^eu  les  parties  du  coeur  ou  de  Faorto 

Cj[ui  offrent  moins  de  résistance  , et  roin2)t  celles 
cjui  sont  trop  dilatées  ou  denses  et  jieu  ductiles  et 
qui  subissent  ses  jilus  grands  efforts  ; rujoture  fré- 
c^uente  à la  tunique  interne  de  l’aorte  dilatée  , et 
\ plus  rare  au  ventricule  droit  du  coeur  c[u’au  gau- 
che , d’où  suit  un  cqDancliement  promt  et  mortel 
de  sang  dans  le  péricarde. 

Signes.  L’anévrisme  du  coeur  ou  de  l’aorte  , d’un  j)etit 
volume  , qui  ne  2>aroit  point  aux  parois  de  la  poi- 
trine , est  difficile  à connoître  , et  peut  être  con- 
fondu avec  d'autres  maladies  de  cette  cavité  , avec 
les  tumeurs  enkistées  de  la  plèvre  qui  sont  situées  . 
près  du  cœur  ou  des  troncs  artériels  , et  qui  cau- 
sent des  i^aljiîtations  , l’étouffement , la  difficulté  de 
ros}drer  , avec  battemens  violens  et  isocliiPones  a 
ceux  du  jiiouls  , symptômes  communs  aux  anévris- 
mes. Mais  on  les  distingue  de  ces  maladies  par  la 

Géocrr.u.  force  et  la  continuité  ou  la  fréc[uence  des  palpita- 
tions, rareinont  assez  -violentes  pour  être  entendues 
ou  pour  soulever  les  côtes  et  en  séparer  les  carti- 
lages , cependant  assez  sensibles  à la  main  j3oui: 
Juger  qu’un  corps  (i’une  grande  étendue  frappe  les 
côtes  ; par  la  douleur  , l.i  pesanteur  , l’oppression  ou 
le  resserrement  sur  la  région  du  cœur  vers  l’esto- 
mac ou  près  du  cou  , symptômes  qui  diminuent 
ou  cessent  dans  le  repos  et  pendant  le  sommeil  , 
et  se  renouvellent  jiar  le  mouvement  , la  chaleur , 
la  colère  , les  plaisirs  de  l’amour  , l’excès  de  la 
table  , etc.  ; à ces  signes  se  réunissent  la  foiblesse 
du  pouls  , son  irrégularité  ou  ses  intermittences  , 
la  difficulté  de  respirer,  la  toux,  F étouffement  , 
Fanxiété  et  la  syncope  fréquente. 
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L’anévrisme  des  ventricules  tlu  coeur  , de  l’aorte  , 
a des  signes  particuliers.  Celui  du  ventricule  droit 
et  de  son  oredlete  se  connoît  par  rabattement  des 
forces  , la  langueur  du  corps  , la  rougeur  ou  la  li- 
vidité^ de  la  peau  , la  dilatation  des  veines  jugu- 
laires et  crurales  avec  battemens  foibles  qui  ne  ré- 
pondent point  toujours  aux  pulsations  du  pouls  et 
avec  douleurs  ou  engourdissement  dans  un  bras  , 
et  enfin  par  la  foibîesse  ou  le  délaut  des  palpita- 
tions. 

Ceux  de  l’anévrisme  du  ventricule  gauclie  sont 
les  palpitations  fortes  , fi-équentes  au  côté  gauche 
et  a la  partie  anterieure  et  inférieure  de  la  poitrine, 
quelquefois  assez  sensibles  A la  région  hypocondruiv 
que  gauche  pour  faire  soupçonner  que  le  battement 
dépend  de  f artère  coeliaque  ; la  difficulté  de  se 
coucher  du  côté  gauche  , l’inflexion  fréquente  du 
tronc  en  devant,  la  force  du  battement  des  artères 
du  côu  et  des  tempes  , l’oppression  et  le  resserre- 
ment de  la  poitrine  , la  toux  , le  crachement  de 
sang  ou  d^  matière  glaireuse  et  épaisse. 

La  i^îupart  de  ces  signes  s’observent  aussi  dans 
l’anévrisme  de  l’aorte  : il  cause  souvent  celui  du 
ventricule  gauche  , l’abaissement  du  cœur,  l’enfon- 
cement du  diaphragme  „ le  resserrement  de  la  tra- 
chée-artère et  de  l’œsophage  , des  pulsations  fortes 
et  étendues  en  largeur  qui  se  font  sentir  dans  la 
partie  postérieure  et  gauche  de  la  poitrine  , quel- 
quefois jusques  uans  le  bas-ventre  , dans  la  région 
hypocondriaque  gauche  ; si  l’anévrisme  est  à ftiorle 
pectoiale  ; et  ordinairement  a la  partie  antérieure 
du  thorax  , sous  le  sternum  , et  meme  vers  le  côté 
dioit  , s il  est  a la  naissance  ou  à la  courbure  de 
l’aorte. 

Ces  signes  particuliers  ne  s’observent  pas  toujours 
et  sont  quelquefois  équivoques  ou  peu  marqués.  En. 


Du  ven- 
tricule 
droit. 


Du  ven- 
tricule 
gauche. 


D;  r.ior- 


Progrès 
de  Tané- 
vrisme 
vrai  de 
l’aorte. 


État  de 
l’anévris- 
me sacci- 
forme. 


EfiPets  et 
accidens. 


8o  Des  Anè^>rismes  de  V Aorte, 

effet,  des  malades  n’ont  eu  ni  palpitations  fortes  7 
ni  dt^rangeinent  notable  dans  le  pouls  et  dans  les 
fonctions  de  la  poitrine  ; quelques-uns  ont  pu  se 
coucher  indistinctement  des  deux  cotés  et  sur  le 
dos  , et  n ont  senti  que  de  lé'gères  incommodités. 
On  ne  peut  alors  connoître  le  siège  de  l’anévrisme, 
ni  meme  quelquefois  sa  nature  , surtout  s’il  est 
compliqué  de  l’atlisme,  de  l’iiydropisie  et  d’accidens 
dont  le  concours  en  déguise  le  principe  : mais  ces 
circonstances  sont  rares.  Les  progrès  de  l’anévrisme 
de  r aorte  marquent  ordinairement  son  existence. 

Il  devient  mixte  ou  sacciforme  par  la  rupture  de 
la  tunique  interne  de  ce  vaisseau.  Cette  rupture  su- 
perficielle et  en  plusieurs  points  rend  la  paroi  in- 
terne de  l’artère  inégale  , raboteuse  , et  à laquelle 
adhèrent  des  petites  concrétions  sanguines  qu’on 
observe  jamais  dans  les  artères  dilatés  sans  déchire- 
ment : mais  profonde  jusqu’au  tissu  cellulaire  exté- 
rieur de  la  tunique  celluleuse , elle  donne  lieu  à 
un  épanchement  de  sang  dans  cette  membrane  qui  , 
en  se  dilatant  , forme  un  sac  plus  ou  moins  large  , 
quekjuelbis  rétréci  vers  l’ouverture  par  laquelle  il 
communique  dans  l’artère  dilatée  , fortifié  et  épaissi 
par  funion  des  parties  voisines  et  dans  lequel  s’a- 
massent des  concrétions  sanguines  adhérentes  a sa 
paroi  interne,  souvent  dures  , libreu.scs  , mead)ra- 
neuses  , comme  charnues  et  disposées  par  couches 
concentriques  , blanchâtres  et  noirâtres  sous  les- 
quelles sont  des  caillots  d’une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable. 

Ce  sac  , de  même  que  l’artère  très-dilatée  sans 
rupture,  trouble  les  fonctions  des  viscères  voisins, 
fait  dévier  ou  déjetter  les  cartilages  , les  écarte  et 
les  amincit , désorganise  , use  et  détruit  peu-a-peii 
le  corps  des  vertèbres  et  les  autres  portions  d’os 
au’il  touche  et  centre  lesquelles  il  bat  constamment. 
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]1  peut  rester  cache  dans  la  poitrine,  être  connu 
par  les  signes  de  1 anévrisme  de  l’aorte  et  se  rom- 
pie  dans  cette  cavité  sans  r[u’il  s’en  suive  une  mort 
promte^,  a cause  de  l’obstacle  que  les  caillots ’oppo- 
s ei on t a 1 ép a ncl i ei n eut  raj) id e t! u sang,  et  s’ o u vr i r 
dans  la  trcicîiee-rartere  ,et  Xiiire  périr  sur  le  clîainp 
le  malade  par  la  sulïbcation. 

Mais  souvent  ce  sac  s’étend  au-dêliors  , surtout  s’il 
naît  près  de  la  courbure  de  l’aorte  : alors  il  forme  une 
tumeur  extérieure  située  ordinairement  du  côté  "an- 
che , à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , quelquefois 
entre  les  cartilages  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
cote  du  coté  droit,  au-dessus  des  clavicules,  ou  sur 
la  région  du  sternum  détruit  ou  perforé  par  la  pres- 
sion continuelle  de  1 anevrlsine.  Cette  tumeur  est 
^ ronde  on  oblongue , rarement  partagée  en  deux 
p«u  la  résistance  d une  cote  ou  d'un  cartilage  î elle 
peut  avoir  plus  d’un  pouce  de  liauteur  plus" 
de  quatre  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamè- 
tre ; elle  est  ci’ abord  dure  et  sans  cliangement  de 
• couleur  <à  la  peau  , disparoit  souvent  par  la  com-: 
pression  et  en  causant  des  douleurs  gravatives  et 
a des  battemens  sensibles  à la  vue  et  au  toucher  ’ 
rsochrones  à ceux  du  pouls,  mais  moins  grau, là 
que  dans  lanevnsme  sans  tumeur  ou  par  simple 
dilatation  , et  que  dans  les  tumeurs  enkistées  de  la 
plevre  situ  .es  du  côté  gauche  et  dont  la  base  esc 
_ soulevée  vers  les  tégumens  parles  pulsations  du  coeur 
ou  des  arteres  : dans  son  accroissement  elle  devient 
inégalement  dure  et  molle  , cède  peu  il  la  compres- 
sion  et  sans  douleurs  , mais  avec  risque  pour  la  vie  ' 
par  la  rupture  du  sac  ; elle  a des  battemens  obscurs 
ou  ou  es,  elle  s eleve  davantage  dans  une  partie 
ue  son  etendue  avec  «dérnatie  , insensibilité  , couleur 
ivi  e et  noire  c es  tégumens  dont  la  gangrène  l'ait 
une  cscare  seche  et  pénétrante  dans  le  sL.  Cette 
loma  II,  ^ 
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escare  se  rompant  par  la  toux  7 la  force  du  sang  7 
les  mouvemeiis  inconsidérés  du  corps  , ou  se  séparant 
des  parties  vives  par  la  suppuration  , dans  l’espace  de 
douze  ou  quinze  jours  , laisse  d’abord  suinter  du  sang 
et  de  l’eau  qu’il  est  facile  d’arrêter  avec  la  charpie 
et  par  une  corupression  douce  mais  détachée  dans 
une  partie  de  sa  circonférence  , elle  laisse  à décou- 
vert le  caillot  qui  sert  comme  de  bouchon  ci  l’ou- 
verture du  sac  , qui’  est  poussé  en  dehors  pendant 
la  contraction  du  cœur  , et  resie  en  dedans  pendant 
celle  de  l’artère  : il  s’ensuit  bientôt  une  hémorragie 
mortelle  ou  peu  abondante  par  la  résistance  des  cail- 
le tsVi  la  force  du  sang  et  susceptible  d’être  suspen- 
due quelque  teins  par  une  compression  méthodique 
puis  qui  se  rétablit  promtement  au  moindre  effort  , et 
devient  si  violente  que  le  malade  meurt  sur  le  champ. 

Les  anéV^rismes  du  cœur  et  de  l’aorte  ont  tou- 
jours des  suites  funestes  avec  des  accidpns  graves  et 
progressifs , tels  que  l’enflùre  des  mains  ou  des  pieds  , 
l’éptinchement  d’eau  dans  la  poitrine  et  rarement 
dans  le  péricarde,  l’atrophie,  l’athsme  , la  patysio 
et  la  gangrène  des  extrémités.  Des  malades  meurent 
subitement  dans  la  syncope  ;ba  plupart  périssent  de 
l’engorgement  despoumons  sans  épancliementde  sang, 
d’ciu'tres  sont  suffoqués  par  des  palpitations  , et  surtout 
par  l’épanchement  subit  du  sang  après  la  rupture  ue 
l’anévrisme,  en  faisant  des  exeicices  inconsideits  , etc. 

On  peut  retarder  le  progrès  de  ces  tinévrismes  , 
modérer  leurs  accidens  , éloigner  leurs  suites  , et 
pj.Q|Qj^g0j'  vie  en  diminuant  i action  et  1 abondance 
du  san*:^  par  la  saignée  du  bras  proportionnée  aux 
forces  ^vitales  et  réitérée  de  teins  en  teins  suivant 
l’état  du  pouls  et  l’intensité  des  symptômes  ; par  la 
diète  ou  l’usage  d’alimens  doux,  légers  , faciles  à 
digérer , propres  à maintenir  le  ventre  libre , don- 
nés en  petite  quantité  à la  fois  , et  même  si  le  ma- 
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Jade  n’est  point  avancé  en  âge  , ni  exténué  par  les 
saignées  , et  si  l’anévrisme  est  peu  ancien  et  sans 
coiiiplicalion  , diminués  par  degrés  Jusqu’à  ce  que 
le  corps  soit  assez  afFoibli  pour  que  la  partie  du  coeur 
ou  de  l’artère  viciée  soit  peu  dilatée  et  puisse  re- 
couvrir par  la  solidité  des  petites  concrétions  qii’ellô 
contient  , ou  par  répaississement  et  la  fermeté  de 
ses  parois  ^ la  réaction  nécessaire  contre  l’impulsioii 
violente  du  sang  ; puis  augmentés  de  jour  en  Jour 
jusqu’au  rétablissement  des  forces  convenables  pour 
faire  des  exercices  modérés  ; par  des  boissons  adou- 
cissantes , incapables  de  donner  aux  vaisseaux  uix 
surcroît  d’action  , de  déranger  l’estomac  et  les  autres 
viscères  de  f abdomen  , prises  en  petite  quantité  à 
la  lois  et  animées  par  des  purgatifs  doux  , si  la 
ventre  est  constipé  : en  interdisant  les  exercices  et 
les  efforts  violens  et  tout  ce  qui  peut  accélérer  la: 
respiration  et  le  mouvement  du  sang  ; en  faisant 
habiter  le  malade  dans  un  air  tempéré  ; en  calmant 
l’excès  de  firritabilité  et  de  la  sensibilité  par  les? 
antispasmodiques  ; en  évitant  les  passions  et  ce  qui 
applique  ou  fatigue  fimagînation  ; en  combattant  les: 
accidens  par  les  remèdes  appropriés  à leur  nature,' 
en  s’abstenant  d’employer  sur  l’anévrisme  avec  tu- 
meur extérieure  la  compression  alors  nuisible  et 
dangereuse  et  pouvant  causer  ou  hâter  la  gangrène 
des  tegumens  ou  la  rupture  du  sac  dans  la  poitrine, 
en  affermissant  la  peau  saine  qui  la  recouvre  , au 
moyen  d’un  coussin  rempli  de  Heur  de  tan  , trem- 
pé dans  du  vin , et  soutenu  par  un  bandage  peu  serré; 
enfin , si  la  peau  est  gangrenée , en  retardant  la  sujDpu- 
rationetla  chute  de  1 escarejDar  f application  d’antisep- 
tiquessecs  que  1 on  couvrira m^thodiquementd’ un  ban- 
dtigepiopre  a suppléer  au  défaut  de  résistance  des  té- 
gumens , et  a soutenir  les  caillpts  afin  de  prolonger  la 
vi©  pour  quelque  teins. 
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Des  Maladies  du  Bas- Ventre. 

L E s maladies  du  bas  - ventre  affectent  les  os  du 
bassin  , les  parties  molles  contenantes  , les  vais- 
seaux , les  membranes  et  les  yiscères  contenus  dans 
sa  cavité  , les  organes  de  la  génération  , les  voies 
urinaires  et  T anus.  ^ 

Des  Maladies  des  Os  du  hassm. 

Ces  maladies  sont  les  vices  de  conformation  , ra- 
molissement, la  carnification,  Técartement  , la  con- 
tusion , la  fracture  , la  carie  , f exostose  des  os  in- 
noininés  et  du  sacrufe  , et  la  luxation  du  coccix. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  peuvent  être 
de  naissance  , tels  que  , i.®  féc^rLement  ou  le  défaut 
de  jonction  des  os  pubis  avec  tumeur  fongueuse  , 
molle  , rougeâtre  , où  aboutissent  les  uréteres  et  d ou 
suintent  l’urine  et  une  humeur  muqueuse  , blanclia- 
tre  et  puriforme  , vice  incurable  , et  qui  n einjoeclie 
pas  de  vivre  long- tems  ; 2.®  le  défaut  d’ossiiicatîoti 

d’une  ou  de  jdusieurs  pièces  de  l’os  sacrum  avec 
hernie  du  rectum , vice  cjui  se  dissipe  jiar  le  teins 
en  s’opposant  à l’issue  du  rectum  par  une  compres- 
sion méthodique  , en  calmant  les  ti  anche  es  de  1 en- 
fant et  en  lui  tenant  le 'ventre  libre  : ou  ces  vices 
viennent  après  la  naissance , dans  la  jeunesse  , 1 ado- 
lescence ou  l’âge  adulte  , par  le  rachitis  et  les  dif- 
férentes causes  de  ramolissement,  par  les  situations 
vicieuses  qu^’on  donne  aux  enfans  de  bas  âge  , par 
les  vêtemens  trop  serrés  , etc. 

Les  vices  de  conformation  après  la  naissance  con- 
sistent, 1.0  dans  fexcès  de  grandeur  du  bassin  en 
tous  sens , qui  rend  les  fcmraes  sujettes  au  dépla- 
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^ cernent  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  à ral- 
longement de  son  col  liors  de  la  vulve  pendant 
1 accoucliement  : 2. dans  l’excès  de  petitesse  du  bassin," 
relativement  aux  viscères  du  bas-ventre  (jui,  n’étant 
point  soutenus  suFfisamment  , font  issue  sur  les  côtes 


et  en  devant  , et  exigent  une  ventrière  pour  sup-, 
pleer  au  défaut  d’appui  de  la  part  des  os  innoni-i 
més  : 5.0  dans  Je  rtérécisseiaent  des  détroits  et  des 
cavités  du  bassin,  de  devant  en  arrière,  d’un  côté 
a l’autre  , ou  bien  en  tous  sens  , causé  par  les  épi-; 
nés  antérieures  des  os  innonimés  portées  trop  laté-; 
râlement  et  qui  rendent  le  bassin  ovale  , ou  portées 
en  dedans  , avec  resserrement  du  grand  bassin  j par 
ces  memes  os  trop  évasés  avec  rétrécissement  du  dé- 
troit inférieur  , ou  rentrés  en  dedans  avec  élargisse- 
ment de  cet  détroit  , ou  plus  élevés  d’un  côté  quo 
de  1 autre  vers  lequel  se  portent  les  viscères  et  ré- 


pond la  convéxité  de  la  courbure  de  l’épine  , on 
saillans  en  dedans  près  de  la  fosse  obturatrice  jaar 
1 enfoncement  de  la  cavité  cotyloïde  amollie  et  qui 
a cédé  a la  pression  du  fémur  ; par  l’os  sacrum  qui 
trop  applati  augmente  le  détroit  supérieur  , ou  qui 
trop  concave  rétrécit  ce  détroit  , la  base  de  cet  os 
et  la  dernière  vertèbre  lombaire  s’approchant  beau- 
coup'de  î axe  du  bassin  de  meme  que.  les  os  pubis,’' 
et  rétrécit  le  détroit  infé'rieur  si  ces  os  se  portent  en- 
arrieie;  par  les  os  ]3ubis  applatis  et  rapprochés  do 
1 axe  du  bassin  , au  point  que  le  diamètre  antérieur 
na  que  sept  ou  huit  lignes;  et  enhn  par  les  tubé- 
rosités. des  os  ischium  exostosées  , ou  par  leurs 
opines  tiop  rentrantes  qui  rétrécissent  le  détroit  in- 
férieur. ^ Ces  conformations  vicieuses  , formées  dans 
le  bas  âge,  sont  ordinairement  avec  courbure  do 
I épine  et  des  extrémités  inférieures.  Elles  subsistent 
long-tems  et  dans  un  plus  grand  degré  , malgré  la 
l'edressement  total  ou  paxthU  de  ces  os  , que  celles 
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qui  surviennent  après  l’age  de  puberté  , avec  ou 
sans  difformité  de  ces  parties. 

On  coniioit  les  vices  du  bassin  par  la  vue  et  le 
toucher,  le  sujet  étant  deliout  et  ses  genoux  rappro- 
cliés;  en  observant  r inégalité  d’élévation  et  de  éistance 
des  épines  et  des  crêtes  des  os  innomint’s,  l’applatis- 
sement,  la  saillie  et  la  déviation  latérale  éu  sacrum  ; 
et  l’on  juge  de  la  direotion  de  la  difformité  , par  la 
connoissance  du  sens  dans  lequel  l’épine  et  les  extré- 
mités se  sont  courbées  ; et  üu  degré  de  rétrécisse- 
ment du  diamètre  antérieur  , par  des  do’gts  intro- 
duits de  champ  dans  le  vagin  jusqu’à  la  sym2)liis® 
des  os  23ubis  , par  un  pelviinètre  , en  forme  de  com- 
pas de  cordonnier,  dont  une  branche  sera  appliquée 
dans  le  vagin  devant  le  sacrum  et  l’autre  derrière 
îa  symphise  des  os  pubis  ; ou  en  mesurant  ce  dia- 
mètre avec  un  compas  d’épaisseur  apjdiqué  devant 
le  j)ubis  et  derrière  le  sacrum  , et  en  défalquant 
réj)aisseur  de  ces  jjarties.  / 

On  ne  peut  remédier  à ces  vices  de  conformation 
surtout  dans  l’adolescence  et  dans  l’age  adulte.  Ils 
sont  utiles  à connoître  dans  les  filles  et  les  femmes, 
pour  décider  s’ils  sont  des  obstacles  invincibles  dans 
i’accoucliement.  On  a observé  que  les  bossues  et 
les  boiteuses  , a2:)rès  l’àge  de  j^uberté  , accouchent 
aussi  facilement  c^ue  les  femmes  bien  conformées  , 
tandis  que  l’accouchement  est  pénible  ou  laborieux 
dans  celles  qui  sont  contrefaites  de  bas  âge  , et  dont 
le  rétrécissement  du  bassin  est  j)eu  considérable  ; 
et  c[u’il  est  im^^ossible  lorsque  le  diamètre  antérieur 
de  cette  partie  a moins  de  deux  pouces. 

L’amolissement  des  os  du  bassin  commence  dans 
l’enfance  ou  depuis  la  neuvième  année  jusqu’à  la 
dix-huitième  , comme  la  rachitis  dont  il  est  ordinai- 
rement un  effet  ; il  survient  rarement  dans  fàge 
adulte  , niohis  ^us.,  hommes  qu’üui  femmes  , dont 
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ia  grossesse  augmente  les  progrès  de  cette  maladie 
au  point  que  le  bassin  devient  très-difForme  et  rend 
raccouciiement  laborieux  ou  impossible  ; il  airecte 
un  seul  os  ou  tous  ensemble  et  surtout  du  côté  de 
leurs  articulations.  Il  peut  dépendre  de  la  foiblesse 
du  tempérament , des  vices  vénérien  , scroFuleux 
scorbutique  , du  flux  menstruel  ou  d^uiie  humeur 
rliumatismale  , liémorrlioïdale  , etc.  , supprimée  ou 
l'épercutée  ; d’un  coup  ^ou  d’une  chute  qui  peut 
causer , dans  la  substance  cellulaire  de  l’os  contus 
l’engorgement , l’inflammation  , la  carie , l’abcès  et 
d’autres  accidens  dont  il  sera  traité  dans  les  mala- 
dies des  extrémités  inFérieures.  Il  rend  les  os  sou- 
ples, spongieux,  semblables  à de  la  chair,  abreuvés 
de  sérosité  putride  et  sanguinolente  avec  intumes- 
cence de  leur  tissu  cellulaire  et  desi^iembranes  qui 
leur  sont  propres  , et  plus  ou  mo^ns  dilFormes  en 
diFférens  sens  suivant  l’action  des  muscles  qui  s’y 
attaclient  , et  la  pression  du  tronc  et  des  extréniités- 
inFérieures.  S’il  n’attaque  qu’un  os  et  n’en  détruit 
point  complettement  la  solidité  , il  provient  d’un 
vice  local  , et  quelquefois  consécutif,  et  ordinaire- 
ment l’os  est  couvert  d’une  tumeur  fongueuse  et 
sarcomateuse  avec  végétation  de  vaisseaux  et  de  tissu 
cellulaire  , ou  formée  par  des  concrétions  gélaniteu- 
ses  , lymphatiques  et  graisseuses  accumulées  dans  des 
sacs  membraneux  ; cette  tumeur  est  indolente  , croît 
lentement  et  plus  en  dehors  qu’en  dedans  sans 
altérer  les  muscles  ni  les  tégumens  , s’étend  quelque- 
fois sur  la  cuisse  et  peut  avoir  le  volume  d’une 
grosse  tète  d’adulte  ; puis  est  avec  lésion  des  fonc- 
tions des  viscères  du  bas-ventre  , enflure  des  extré- 
mités inférieures  , douleur  inllammation  , suppu- 
ration et  ulcération  en  un  ou  plusieurs  endroits. 

On  coniioît  l’amollissement  des  os  du  bassin  par 
leur  diifonnité^  leur  peu  de  résistance  , la  claudi-, 
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CciLion,  le  sédiment  terreux  et  IjlancJîâtrc  des  uri- 
nes, etc.  Oii^le  combat  diin.cilement  et  souvent  sans 
succès;  dans  le  jeune  âge  on  peut  retarder  ses  pro- 
grès par  les  moyens  proposés  contre  le  racliitis  , 
modérer  l’accroissement  du  Ibngus  on  de  là  conges- 
tion liuinoiale  par  les  londans  , les  purgaiirs  , les 
fonticules , etc.  , et  provenir  son  ulcération  par  le 
reiaos , en  évitant  les  fortes  compressions. 

L écarteinent  , la  diduction  , le  diastasis  ou  la  sub- 
luxation des  sympliises  sacroiliaques  et  de  celle  des 
os  jaubis  , facile  dans  les  sujets  jeunes  suivant  l’état 
de  la  connexion  des  os  toujours  jalus  serrée  dans 
un  âge  avance  , (jcpend  du  racliitis  , de  la  grossesse 
de  l’effort  des  muscles  dans  les  mouveinens  vifs  et 
p>romts  de  demi-rotatioii.  de  la  partie  inférieure  du 
tronc  sur  les  cuisses  , principalement  si  le  sujet  est 
d’une  constitution  molle  ; d’une  chute  sur  les  pieds, 
les  genoux , lorsque  le  mouvement  communiqué 
aux  extrémités  inferieures  se  perd  dans  les  articu- 
lations de  ces  os  et  surtout  dans  celles  du  sacrum  ;■ 
ou  du  choc  violent  d’un  corps  d’une  grande  masse 
sur  la  jiartie  inférieure  du  tronc  courbé  presque 
horizontalement  , jaendant  que  les  extrémités  sont 
tendues  et  ont  un  appui  fixe. 

L’écartement  et  la  mobilité  des  sy  mpliises  dans  les 
enfans  de  bas  âge  et  surtout  dans  les  rachiques  qui 
ont  alors  les  ligamens  abreuvés  d’une  humidité  su- 
perflue , proviennent  de  la  situation  vicieuse  dans 
laquelle  on  les  assujettit , des  véteinens  trop  serrés  ; 
de  la  pression  du  tronc  et  des  extrémités  sur  le  bas- 
sin , lorsqu’on  les  fait  trop  tôt  tenir  debout  ou 
marclier;  Ce  mal  facile  à connoître  rend  le  bassin 
difforme.  On  peut  le  prévenir  ou  le  corriger  par 
les  remèdes  contre  le  racliitis , par  le  repos  et  les 
bains  froids. 

La  grossesse  détenrauant  une  plus  grande  quantité 
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ae  fluide  dans  les  ligamens  et  les  cartilages  qui  unis- 
sent les  os  du  bassin  , ces  substances  sc  gonllent 
s’amollissent , écartent  ces  os  et  les  rendent  quelque- 
fois mobiles  , dans  les  femmes  jeunes  et  dans  celles 
qui  sont  foibles.  L’écartement  rend  leur  demarclio 
vacillante , les  expose  fréquemment  a tomber  , surtout 
vers  les  derniers  mois  et  s’il  y a en  meme  tems 
mobilité  sensible  des  os  , ce  qu’on  ronnort  en  levant 
une  extrémité  , en  marchant  ou  en  s’appuyant  sur 
une  jambe  : il  augmenté  plus  ou  moins  dans  l’accou- 
chement , et  diminue  ensuite  par  la  dissipation  de 
l’excès  de  sérosité , sans  qu’il  survienne  aucun  acci- 
dent si  l’on  observe  le  repos.  Mais  dans  les  accou- 
chemens  difficiles  ^.principalement  aux  femmes  d’une 
constitution  sèche  ou  bien  à celles  qui  sont  devenues 
grosses  pour  la  première  fois  dans  un  âge  avancé  , 
l’écartement  étendu  à plus  de  cinq  ou  six  lignes  est 
quelquefois  avec  divulsion  des  ligayiens  , et  cause 
des  douleurs  aiguës  à la  symphise  la  plus  distendue  : 
ces  douleurs  plus  fortes  en  touss’ant  ou  en  remuant 
la  jambe  du  côté  affecté,  subsistent  plusieurs  jours 
sans  autres  accidens  que  l’insomnie  , la  foiblesse  des 
reins  et  ensuite  la  claudication  pendant  plusieurs  mois. 
Mais  si  la  divulsion  a été  violente  dans  l’accouche- 
ment , ou  si  pendant  la  grossesse  une  des  sympliises 
a souffert  contusion  et  distension  de  ses  ligamens 
en  tombant  ou  dans  un  effort , et  si  les  douleurs 
sont  permanentes  après  l’accouchement  ; ordinaire- 
ment dès  que  la  fièvre  de  lait  est  passée  , et  rare- 
ment long-tems  après  , il  y a fièvre  par  redouble- 
ment, avec  frissons  irréguliers  , sécheresse  et  chaleur 
de  la  langue  et  de  la  peau  , insomnie  , difficulté 
de  respirer  , impuissance  de  mouvoir  le  bassin  et 
la  cuisse  du  côté  le  plus  douloureux,  éruption  mi- 
liaire , mal  de  tête  , délire  , gonflement  et  tension 
douloureuse  du  bas-ventre,  suppression  des  ioebies 
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engorgement  des  mamelles  , puis  sueurs  abondan- 
tes , remission  des  douleurs  aiguës  , et  "abcès  a la 
symphise  la  plus  affectée  , et  quelquefois  dans  une 
cavité  cotyloïde,  avec  ou  sans  carie  , dont  le  pus 
s etend  sous  le  périoste  , abreuve  les  muscles  psoas 
et  iliaque  , s’il  vient  du  côté  du  sacrum^  ou  les 
muscles  fémoraux  , si  le  dépôt  est«au  pubis.  Ces 
«ccidens  sont  ordinairement  mortels  ; surtout  si  l’on 
a négligé  les  saignées  , les  boissons  délayantes  et 
'laxatives  ^ les  lavemens  les  cataplasmes  émolliens 
appliqués  dans  une  grande  étendue  , les  vésicatoi- 
res aux  jambes  et  aux  cuisses  , les  potions  calman- 
tes , suivant  la  sensibilité  de  la  malade  et  l’intensité 
■des  douleurs. 

L’écartement  par  cause  extérieure  se  fait  ordinai- 
rement à l’une  des  sympliises  sacro-iliaques  , et  ra- 
rement aux  deux  ainsi  qu’à  celle  des  os  pubis.  Il 
est  souvent  imparfait  ou  sans  déplacement  sensible  , 
les  os  se  rétablissant  dès  que  la  cause  qui  les  a 
écartés  , et  qui  fréquemment  ne  produit  que  la  di- 
;vulsion  de  leurs  ligamens  et  la  contusiôn  de  leurs 
cartilages  sans  disjonction  , a cessé  d’agir.  On  ne 
peut  coiinoître  cet  écartement  dans  les  premiers 
tems  a raison  de  l’immobilité  respective  des  os  , ni 
la  suite  , s’il  ne  cause  point  d’accidens,  si  le  sujet  a 
le  genre  nerveux  peu  irritable  et  peu  disposé  cà 
l’inflammation,  Mais  si  l’écarlement  et  la  divulsion 
des  ligamens  sont  considérables  , ils  causent  d’abord 
une  douleur  aiguë  vers  le  bas  de  l’épine  avec  ré- 
traction de  la  jambe  du  côté  affecté  , qui  gène  ou 
cmpèclie  la  progresdon  et  les  mouvemens  du  tronc  ; 
quelquefois  un  engourdissement  ou  une  douleur  lé- 
gère dans  la  partie  frappée  , continuelle  ou  par  in- 
tervalle, et  sans  empêcher  pendant  plusieurs  jours 
de  marcher  , puis  forte  , profonde  , qui  s’étend  dans 
le  ventre  ou  à T aine  , avec  lièvre  , impossibilité  de 
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se  soutenir  sur  rextrémité  du  côte  malade,  paralysi® 
de  cette  extrémité , incontinence  d’urine  et  des  ex- 
crémens , tension  douloureuse  du  ventre  , et  peti- 
tesse du  pouls  , sans  séclieresse  à la  langue  , sàns- 
rougeur  , ni  gonflement  extérieur  , ni  vice  sensible 
de  conformation  au  bassin  : enfin  on  voit  une  saillie 
contre  nature  de  l’un  des  os  innominés  , quelquefois 
à plus  de  deux  pouces  d’un  coté  de  l’os  sacrum  qui 
est  disjoint  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
pai'  le  23US  épanclié  sous  le  périoste  ou  bien  infiltit^ 
dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  , des  muscles 
jisoas  et  iliaque,  avec  ou  sans  carie  , cet  état  est  bien  , 
tôt  suivi  de  la  mort  , ou  cl  un  depot  formé  lente- 
ment derrière  la  crête  iliaque , au-dessous  de  la  fesse 
ou  au  pli  de  la  cuisse  , sans  changement  de  couleur 
â la  ]3eau  , avec  ou  sans  œdématié  , avec  fluctuation 
et  semblable  à ceux  qui  dépendent  de  la  carie  des 
vertèbres. 

L’écartement  des  os  du  ba.ssin  qui  est  sinij^le  , 
sans  suppuration  , sans  carie  , etc.  , n est  point  uan- 
gereux.  On  remédie  , dans  les  accouchées  , a la 
f’oiMesse  et  au  relâchement  des  ligamens  , et  a la 
mobilité  de  ces  os  , par  l’application  de  cjuelques 
balsamiques  soutenus  d’un  bandage  proj^re  à mainte- 
nir les  os  immobiles  , par  le  repos  constant  , les 
boissons  diurétiques  ou  diapho}:étic[ues  , et  enfin 
par  les  Ijains  froids  lorsque  le  temps  de  la  couche 
est  passé  , et  c[ue  les  autres  moyens  sont  insu ffisans. 
On  2^cévient  ou  l’on  combat  les  accidens  de  l’é- 
cartement pour  cause  externe  , en  réitérant  les 
embrocations  résolutives  , les  saignées  du  bras  , les 
bains  tièdes  , les  potions  calmantes  , en  faisant  obser- 
ver la  diète  et  le  repos  et  en  tenant  le  ventre  libre 
par  des  lavemens , etc.  Les  abcès  qui  surviennent 
â la  suite  de  la  disruption  violente  des  symphises  ^ 
et  principalement  lorsqu’on  a négligé  dans  les  pre- 
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lîilers  teins  les  moyens  indiqués  ci-dessus  , sont  or-, 
dinairement  mortels  , et  se  traitent  comme  ceux  do 
la  carie  des  vertèbres. 

Les  coups  , les  cliutes  , les  compressions  par  des 
voitures  , etc.  , font  quelquefois  aux.  parties  molles 
extérieures  , et  aux  os  du  bassin  , des  contusions 
simples  qui  guérissent  par  les  résolutifs  , la  saigné© 
et  le  repos.  Celles  qui  sont  profondes  , surtout  ci  la 
région  du  sacrum  , aux  tubérosités  iscliiatiques  ou 
a d’autres  pearties  spongieuses  des  os , avec  douleurs 
continuelles  , plus  ou  moins  aiguës  lorsque  le  blessé 
se  meut  , sans  ou  avec  ecchymose  ou  tumeur  san- 
guine , qui  devient  dure  et  souvent  difficile  à ré- 
soudre ; se  dissipent  par  les  saignées  réitérées  , et 
par  les  autres  moyens  continués  long-tems  : sinon  les 
effets  du  choc  ou  la  négligence  et  rinobservation 
de  l’usage  de  ces  remèdes  , font  augmenter  ou  con- 
tinuer les  douleurs  dans  le  meme  degré  , le  gonlle- 
ment  de  la  partie  contuse  s’étend  avec  chaleur  , 
tension  , fièvre  , et  suivant  le  siège  du  mal  avec  dif- 
ficulté d’uriner  , ténesme  ; enlin  il  se  forme  un 
abcès  qu’on  connoît  par  l’accroissement  des  symjj^ô- 
piesj  plus  promis  et  plus  urgents  s’il*  est  jn'imîlifet 
né  dans  le  tissu  ceijulaire , que  lorsqu’il  est  consécu- 
tif, ou  qu’il  dépend  de  la  contusion  de  l’os  et  de 
la  carie;  par  l’empâtement,,  par  la  fluctuation  j^ltts 
ou  moins  profonde , etc. 

Après  avoir  modéré  la  violence  des  accidens  et  les. 
progrès  de  finllamination  dans  les  parties  voisines  au 
moyen  des  saignées  réitérées  selon  le  tempérament 
du  malade  , des  embrocations  , des  cataplasmes  , des 
vessies  remplies  de  lait  et  appliquées  sur  les  parties 
îiflectées  , des  bains,  des  boissons  relâchantes  et  du 
repos;  on  se  liâtera  de  donner  une  issue  libre  au 
^îLis  par  une  petite  incision  hdte  à la  partie  la  plus 
déclive  dç  fabcès  s’il  est  simple  ^ extérieur  et  peu 
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“ttèncîu  ; prolongée  sufrisainincnt  ou  rendue  cruciale  , 
ou  en  T , s’il  est  consécutif  et  dépend  d’un  os  con- 
tus  , carié  et  dont  il  Riut  découvrir  le  vice  afin  d’y 
ai'>pliquer  les  remèdes  convenables  , et  pratiquée  a 
J’aîne  , si  formé  dans  le  bassin  il  paroi t au  pli  de 
la  cuisse  av^c  fluctuation  sensible,  et  ensuite  Comme 
contr’ouverture  , au  fondement  si  l’on  y sent  de  l’éni- 
pâtement  , afin  de  dégorger  le  tissu  cellulaire  , et  de 
prévenir  les  fistules.  Mais  on  ne  peut  quelquefois 
les  éviter  , quand  le  dépôt  formé  entre  le  muscle 
iliaque  et  l’os  des  lianclies  s’étend  et  s’ouvre  dans 
Taîiie  ou  au-dessus  de  la  crête  de  cet  os  : on  doit 
alors  tenter  de  rendre  plus  facile  l’écoulement  du 
pus  , et  de  procurer  le  recollement  des  parois  de 
r ulcère  , en  agrandissant  son  ouverture  extérieure 
par  les  dilatans  ou  le  bistouri  , en  employant  les 
canules  , les  injections  détersives,  puis  desslcatives, 
et  en  tenant  le  bassin  élevé  du  côté  opposé.  Si  l’on 
ne  réussit  point , on  abandonnera  à la  Nature  les 
.fistules  simples  , ou  avec  carie  profonde  , ayant  soin 
d’agrandir  de  teins  en  tems  leur  ouverture  ; ou  bien 
on  découvrira  le  foyer  purulent  ou  l’os  vicié  qui 
entretient  la  fistule  , s’il  est  peu  éloigné  de  la  crête 
de  r os  des  lianclies  et  s’il  a peu  d’étendue  , en 
trépanant  cet  os  suffisamment  dénudé  par  une  incision 
cruciale  ou  en  T faite  aux  muscles  fessiers  , dans 
le  lieu  qui  répond  au  fond  du  foyer  et  qui  est  in- 
diqué par  la  douleur  ou*  par  la  sonde. 

Les  chutes  de  haut , les  coups  d’armes  cl  feu  , ou 
d autres  corps  contondans  , tels  qu’une  massé  de 
pierre  , de  décombre  , de  mine  , etc.  ; les  compres- 
sions violentes  par  la  roue  d’une  voiture  qui  traver- 
seroit  le  bassin  ou  le  presseroit  fortement  contre  un 
mur  , peuvent  après  ou  sans  avoir  blessé  les  tégu- 
tnens  et  les  muscles  extérieurs,,  fracturer  l’os  inno- 
miné  et  surtout  sa  partie  supérieure  , rarement  l(i, 
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De  la  Fracture 

sacrum  7 (Quelquefois  l’os  pubis  et  Tos  îscliiuin  , d tia 
côté  ou  des  deux,  en  un  seul  ou  en  plusieurs  en- 
droits , en  long  , en  travers  ou  obliquement  ; de- 

EfFetî.  un  Fragment  et  l’enfoncer  dans  le  bassin  , et 

s’il  dépend  du  j)ubis  ou  de  l’iscliium  , dans  le  scro- 
tum , les  lèvres  de  la  vulve  ou  les  muscles  supérieurs 
die  la  cuisse  ; meurtrir  ou  rompre  les  muscles  inté- 
l'ieurs  y les  viscères  et  les  vaisseaux  contenus  dans 
Aeddens.  le  bassin  ; ébranler  violemment  la  moelle  épinière  , 
ou  les  nerfs  de  cette  cavité  , et  causer  le  gonflement 
des  téguinens  et  du  ventre  , l’infiltration  et  1 épan- 
cliernent  du  sang  dans  le  bassin  et  dans  les  muscles  , 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures  ou  la  difficulté 
de  les  mouvoir  , leur  engourdissement , et  quelque-, 
fois  la  perte  de  leur  sensibilité,  la  rétention  d urine  ; 
le  vomissement  de  sang , d’une  matière  noiiatre  , ou 
de  bile  , les  déjections  de  sang  par  le  fondement  sur 
le  champ  ou  plusieurs  jours  et  même  un  mois  après 
l’accident  , et  enfin  la  fièvre  , la  tension  doulou- 
reuse du  ventre,  l’inflammation , la  gangrené  , ou 
des  abcès  , l’ épanchement  de  pus  et  la  mort. 

Signes.  ne  connoit  les  fractures  incompîettes  , sans 

mobilité,  que  par  les  accidens  consécutifs  qui  dé- 
pendent de  la  contusion  , de  l’irritation  des  mem- 
branes et  des  muscles  , et  du  suintement  des  sucs 
osseux , d’ou  naissent  des  abcès  qu’on  peut  guérir 
s’ils  sont  extérieurs  , ou  des  tumeurs  ostéo-steato- 
mateuses  qui  sont  ordinairement  mortelles.  Les  frac- 
tures complettës  au  pubis  et  a la  partie  supéricuie 
des  os  innominés  qui  présente  plus  de  surface  et  est 
couverte  d’une  moindre  quantité  de  muscles  , sont 
faciles  c\  connoître  , surtout  dans  les  sujets  maigies 
lorsque  la  contusion  ou  l’engorgement  des  tegumens 
n’est  pas  considérable  , par  la  mobilité  et  la  crépi- 
tation qu’on  ne  confondra  point  avec  le  bruit  de 
l’emphysème  qui  occupe  quelquefois  le  corps  des 
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77uiscles  en  touchant  en  différens  sens  le  bassin  , 
après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  ou  sur 
le  côté  sain  , la  poitrine  et  les  cuisses  liéchies  ; et 
en  faisant  mouvoir  la  cuisse  du  côté  le  plus  dou- 
loureux pendant  qu’on  appuyera  sur  le  pubis  pour 
juger  si  cet  os  ou  l’ischimn  sont  cassés. 

Ces  fractures  sont  dangereuses  et  mortelles  par 
elles-mêmes  lorsqu’il  y a grand  fracas  d’os  , qu’elles 
s’étendent  dans  le  sacrum  et  dans  les  cavités  coty- 
loïdes , que  Von  ne  peut  réduire  ou  enlever  le 
fragment  déplacé  qui  cause  des  accidens  et  qu’elles 
ne  peuvent  se  consolider.  Mais  ordinairement  leur 
danger  dépend  de  la  commotion  de  la  moelle  épi- 
nière et  des  nerfs  ou  de  la  contusion  des  muscles 
et  des  viscères  , qui , profondes  ou  considérables  , sont 
mortelles  en  peu  de  teins  , ou  au  bout  de  quinze 
jours  ou  d’un  mois  , après  avoir  causé  les  accidens 
énoncés  ci-dessus. 

Les  fractures  simples  , incompîettes  ou  complettes 
et  qui  sont  fréquemment  sans  déplacement  , parce 
que  les  muscles  retiennent  les  ffagmens  dans  leur 
place  naturelle  , se  guérissent  aisément  par  le  repos, 
même  dans  les  vieillards  sains  qui  se  cassent  quelque- 
fois en  tombant  la  partie  supérieure  des  os  innomi-, 
nés,  le  malade  restant  couché  sur  le  dos  ou  sur  la 
côté  sain  , les  muscles  du  bas  ventre  et  des  cuisses 
étant  relâchés  ou  tendus  selon  le  lieu  et  la  direction 
de  la  fracture  et  suivant  l’action  des  muscles  qui 
s attachent  aux  fragniens  ou  qui  les  recouvrent  j et 
en  s opposant  au  mouvement  des  extrémités  infé- 
rieures par  des  liens  et  des  coussins  placés  aux  ge- 
noux. On  appliquera  sur  la  contusion  des  compresses 
Trempées  dans  une  liqueur  résolutive  , et  que  l’on 
soutiendra  par  une  serviette  pliée  en  long  passée 
autour  du  bassin  , et  assujettie  en  devant  par  des 
épingles  ou  une  couture  et  r|ui  peut  encore  êu^ 
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fixée  en  liant  par  un  scapulaire  et  en  bas  pnr  deux 
bandelettes  passées  entre  les  cuisses  et  altacliées  en 
devant  et  en  arrière  à la  serviette.  Les  bandages  en 
spica  , etc.  , sont  inutiles  , puisr[u’il  n y a point  de 
déplacement,  incommodent  et  meurtrissent  les  j^ar- 
ties  lorsqu’ils  sont  iixes  de  manière  a ne  point  se 
déranger.  Outre  le  traitement  de  la  contusion  , il 
faut  combattre  ou  prévenir  les  accidens  et  surtout 
l’inflammation  du  bas  ventre,  par  les  saignées,  les 
boissons  adoucissantes  , les  la^emens  et  la  diète. 
Après  la  consolidation  de  la  fracture  , les  malades 
ont  quelquefois  pendant  long-tems  la  marebe  péni- 
ble , et  d’autres  ont  de  la  difficulté  à uriner  si  la 
fracture  étoit  au  pubis,  effets  d’un  épanchement  de 
la  matière  du  cal  sur  le  col  de  la  vessie  ou  dans 
les  muscles  , qui  cause  une  éminence  rénitente  jib-s 
ou  moins  facile  à connonre  par  le  toucher  ou  par 
la  sonde  qui  est  alors  moins  favoralde  que  les  bou- 
gies liéxibles  ou  de  gomme  élastique  pour  faciliter 
le  cours  des  urines. 

Dans  les  fractures  de  la  crête  des  os  innominés 
ou  du  pubis  avec  enfoncement,  on  tentera  de  rele- 
ver le  fragment  avec  les  doigts  après  avoir  mis  le 
malade  dans  une  situation  convenable  au  relâchement 
des  muscles  du  bas -ventre  et  des  cuisses,  et  de 
fixer  l’os  par  cette  situation  et  en  appliquant  des 
compresses  épaisses  du  côté  opposé  a la  fracture  et 
que  Ton  soutiendra  par  le  bandage  indiqué  ci-dessus. 
Mais  si  l’os  entièrement  détaché , et  un  peu  éloigné 
de  sa  place  naturelle  par  l’action  du  corps  conton- 
dant ou  par  celle  des  muscles  , 11e  peut  être  replacé 
ou  cause  des  accidens  ; on  en  fera  l’extraction  après 
avoir  incisé  suffisamment  les  parties  molles  qui  le 
l'ecouvrent;  puis  on  traitera  la  plaie  suivant  ses  in- 
dications , et  l’on  tiendra  la  cuisse  du  côté  malade 
fléchie  et  écartée  de  l’autre  si  la  fracture  est  au 
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piiLis et  l’abdomen  incliné  du  côté  de  Toî  innomi- 
né  s’il  est  fracLuré  afin  que  la  nature  remplisse  , 
^en  reproduisant  l’os  , lé  meme  espace  qu’occupoît 
l'os  enlevé  , et  que  le  bassin  conserve  à-peu-pres  les 
mêmes  dimentions. 

Le  traitement  des  fractures  effets  des  balles  pous- 
sées par  la  poudre  a canon  , ne  diffère  point  de 
celui  des  fractures  du  sternum  qui  dépendent  de  la 
môme  cause.  V.  pa^.  i/*  Ï1  faut  alors  moins  s’oc-^ 
cuper  de  la  recherche  et  de  l’extraction  des  balles 
23611  nuisibles  par  elles-mêmes  et  qui  j)euvent  rester 
toute  la  vie  dans  le  bassin  ; même  enclavées  dans 
un  os  comme  le  sacrum  , etc. , sans  accidens  ; quer 
d’agrandir  métliodiquement  les  2)laies  , d’extraire  les 
portions  de  vêtemens  qui  peuvent  y être  enfoncées  , 
les  esquilles  d’os  qui  blessent  et  causent  des  abcès  , 
des  convulsions  , de  faire  des  contre-ouvertures  , et 
d’y  passer  un  séton. 

Les  fractures  avec  grand  fracas  d’os  sans  enfonce- 
ment se  traitent  comme  celles  qui  sont  simples.  Mais 
la  commotion  et  la  contusion  qui  les  compliquent  et 
qui  causent  la  paralysie  , les  convulsions , l’éj^anclic- 
ment  de  sang,,  la  rétention  d’urine  , etc.  , exigent 
des  soins  particuliers.  On  combat  quelquefois  en  peu 
de  tems  la  violence  des  accidens  qu’éprouvent  les 
blessés  tombés  de  haut  sùr  des  corps  durs  , ou  fraj)- 
pés  par  une  masse  de  pierre  , etc.  , et  qui  sont  sans 
connoissance  , froids  , meurtris  en  différens  endroits 
du  corps  , dont  les  os  du  bassin  sont  seuls  fracturés 
ou  avec  d’autres  os  , en  les  tenant  enveloppés  pen- 
dant vingt-quatre  lieures  ou  plus  dans  des  peaux  de 
mouton  récemment  enlevées  ^ après  les  avoir  mis 
dans  une  situation  favorable , avoir  évacué  les  urines 
retenues  , etc.  Si  l’on  ne  peut  employer  ce  moyen 
qui  ranime  la  chaleur , excite  la  transpiration , etc.  , 
il  faut  donner  de  légers  cordiaux  , puis  prévenir  la 
Tome  I /.  G 
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gangrène;  les  dépôts  , en  incisant  de  bonne  benre 
les  tegunieiis  et  les  muscles  extérieurs  contus  , dé- 
cliirés  avec  epanclieinent  et  infiltration  considérable 
de  sang  i rétablir  le  cours  des  urines  , par- la  sonde, 
que  le  gonliement  de  la  verge  , du  poriné  , de  la 
vulve,  ou  un  fragment  enfoncé,  peuvent einpèciier 
d’introduire  aisément  dans  la  vessie  ; remédier  à la 
tension  et  à l’inflammation  du  ventre  par  les  em- 
. brocations  émollientes  ; enfin  dans  tous  les  cas  dès 
que  la  force  du  pouls  le  j^e^iïiGttra  , réitérer  les 
saignées  suivant  la  nature  des  accidens  et  du  tem- 
pérament du  blessé.  L’ouverture  des  dépôts  consécu- 
tifs des  fractures  se  fera  de  la  meme  manière  qu’il 
a été  indiqué  pour  ceux  des  contusions.  V.  pag.  92. 

Les  exostoses  extérieures  du  bassin  causées  par  des 
compressions  fortes  ou  des  coups  , sont  moins  rares 
que  celles  qui  proviennent  des  vices  du  sang.  Situées 
au  pubis  , elles  peuvent  dans  leur  accroissement 
gêner  le  passage  des  urines  , comprimer  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  , devenir  douloureuses  , 
suppurer  et  ulcérer  les  tégumeiis.  On  tâchera  de 
prévenir  ces  accidens  en  évitant  l’action  des  corps 
durs  , les  compressions  fortes  , les  topiques  âcres  , 
et  de  rétablir  le  cours  de  l’urine  par  les  bougies. 
On  attaquera  la  partie  la  plus  éminente  de  l’exostose 
qui  grossit;  aj)rès  l’avoir  suffisamment  dénudée  par 
l’instrument  ou  le  caustique  , sans  endommager  les 
organes  voisins  , on  la  détruira  avec  la  gouge , le 
ciseau  , le  trépan  perforatif  ou  l’exfoîiatif , si  elle  est 
très-dure  , ou  avec  le  cautère  actuel , si  elle  est 
fongueuse  ou  en  sujDpuration;  puis  en  creusant  dans 
le  centre  de  la  tumeur  et  surtout  du  côté  inférieur 
â plusieurs  reprises  et  en  différens  tems  , on  retard 
dera  au  moins  ses  progrès  , si  on  ne  la  détruit  point 
complettement.  Les  exostoses  intérieures  sont  rares 
et  très-fâcheuses;  elles  rétrécissent  les  diamètres  du 
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bassin  ; compriment  les  viscères  crii’il  contient  , en 
troublent  les  fonctions  et  rendent  raccouclieraeiit 
laborieux  ou  impossible.  On  peut  connoîire  par  le 
toucher  celles  du  petit  bassin  ; leur  dureLO  et  leur, 
immobilité  constante  empêcheront  de  les  confon- 
dre avec  les  ovaires  tuméhes  et  durcis  ou  avec  des 
tumeurs  steatomateuses  formées  dans  les  glandes 
dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  et  des  muscles, 
et  qui , comprimées  dans  faccouchement , sont  im- 
mobiles et  dures  scuis  avoir  la  rénitence  de  1 exos- 
tose. Ces  tumeurs  sont  incurables. 

La  carie  attaque  principalement  l’os  sacrum  T le 
coceix  , le  côté  externe  de  la  cavité  cotyloïde  et  la 
tubérosité  de  fos  ischium  ; naît  souvent  des  contu- 
sions de  ces  parties  , quelquefois  d’abcès  plielgmo- 
neux  , de  dicpots  critiques  , est  plus  ou  moins  laige 
et  profonde , et  cause  des  abcès  consécutifs  si  elle 
est  primitive  , et  des  fistules  avec  un  ou  plusieurs 
sinus  , de  direction  et  de  longueur  différentes. 

La  carie  de  la  cavité  cotyloïde  , souvent  compli- 
quée de  celle  du  fémur  , de  longus  , cl  abcès  hstu- 
leux,  est  incurable  , surtout  lorsqu’elle  vient  d’uno 
cause  interne  , ou  que  dépendante  d’une  cause  ex- 
terne , on  l’a  négligée  clans  les  premiers  teins  , et 
qu’on  n’a  pas  observé  assez  long-tems  le  repos 
constant. 

On  peut  guérir  par  des  injections  spiritueuses  et 
clessicatives , ou  en  applic[uant  des  bourdonnets  trem- 
pés dans  les  liqueurs  de  même  nature  , la  carie  de 
la  tubérosité  de  fisebium  récente  et  peu  profonde  ;i 
après  avoir  agrandi  sufiisaminent  le  trajet  listuleux. 
Celle  qui  est  ancienne  , fongueuse  et  compliquée  de 
plusieurs  sinus  , résiste  a ces  moyens  ; le  sinus  le 
plus  voisin  de  l’os  étant  incisé  ou  bien  ouvert  par 
le  (^lustique,  s’il  est  possible  , jusqu’à  la  carie,  on 
la  détruit  par  le  cautère  actuel;  conduit  dans  une 
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canule  en  forme  d’entonnoir,  et  appliqué  â plusieurs 
reprises  et  en  différentes  fois  , jusqu’à  ce  qu’on  soit 
assuré  par  la  sonde  ou  par  le  doigt  qu’il  ne  reste 
ni  fongosité  ni  ulcération  osseuse  ; il  s’élève  ensuite 
des  chairs  fermes  c|ui  se  durcissant  forment  une  ci- 
catrice solide.  Si  la  carie  dépend  d’un  dépôt  critique 
dans  les  sujets  foibles  , phtysiques  , etc.  , on  doit 
entretenir  le  cours  libre  du  pus  , en  tenant  l’ou- 
verture fistuleuse  suffisamment  dilatée  au  moyen  de 
î’ éponge  préparée,  et  en  appliquant  quelquefois  un 
ou  deux  trochisques  de  minium  ; et  ne  point  en- 
treprendre la  guérison  , qu’ après  le  rétablissement 
des  forces  et  l’ouverture  d’un  cautère.  ^ 

Les  os  du  coccix  attaqués  de  carie  , se  détachent 
ordinairement  par  la  suppuration,  et  s’enlèvent  ai- 
sément avec  les  doigts  ou  les  pinces.  Ensuite  la  cure 
est  promte , si  le  sacrum  ou  les  parties  voisines  ne 
sont  point  viciées.  ' 

La  carie  des  faces  articulaires  du  sacrum  et  des 
os  innommés  est  mortelle  par  l’épanchement  ou 
l’infiltration  du  pus  dans  le  bassin.  Celle  de  la  face 
postérieure  du  sacrum  avec  gangrène  destégumens, 
fréquente  dans  les  malades  qui  restent  long  - teins 
couchés  sur  le  dos  , qui  sont  assoupis  , presque  in- 
sensibles , attaqués /de  maladie  aiguë  , telle  que  la 
fièvre  maligne  , se  guérit  par  les  dessicatîfs  après  la 
chute  des  escares  , si  les  sujets  sont  jeunes  , peu 
épuisés,  bien  soignés,  et  si  l’on  soutient  leurs  forces 
par  un  régime  incrassant  ; ces  remedes  sufhsent  aussi 
lorsque  située  à la  partie  moyenne  ou  inférieure  de 
cet  os  elle  a détruit  une  large  portion  dans*  toute 
son  épaisseur.  Mais  on  peut  prévenir  la  carie  qui 
n’est  point  une  crise  de  maladie  , et  la  gangrène 
souvent  mortelle  dans  les  vieillards  par  ses  progrès, 
ou  lorsqu’elle  est  négligée  , en  changeant  fréquem- 
pient  le  malade  de  situation , en  bassinant  les  tégu- 
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mens  quî  deviennent  rouges  ou  pourprés  avec  Teau-* 
de-vie  pure  ou  cainplirée , en  y appliquant  un  ein-? 
plâtre  épais  de  styrax , si  la  gangrène  cotinnience  ou 
s’il  yaescare;  ayant  soin  de  fomenter  souvent  la 
partie  avec  une  décoction  de  quinquina  , de  scordium 
de  camomille  , et  un  peu  de  sel  ammoniac  et  d’eau- 
de-vie  ; en  scarifiant  l’escare  épaisse  et  qui  retient 
le  pus  , et  enfin  en  pansant  l’ulcère  fongueux  et  dont 
la  suppuration  est  abondante  et  putride  , avec  un 
digestif  composé  de  baume  d’arcoeus  et  d’onguent 
œgyptiac.Le  cliangeraent  de  situation  du  corps,  sa 
susjjension  par  des  sangles  , sa  position  sur  des  bour- 
relets , la  fréquence  des  pansemens  et  la  propreté 
empêchent  les  progrès  du  mal  qui  s’étend  quelque- 
fois du  côté  du  périné  ou  k la  partie  inférieure  du 
scrotum  qu’on  doit  avoir  soin  de  soutenir  , et  con-] 
tribueiit  particulièrement  a la  guérison. 

Le  renversement  et  l’enfoncement  du  coccix  se 
nomment  luxation  , quoique  ses  os  ne  soient  point 
contigus , mais  unis  entre  eux  et  avec  le  sacrum  par 
des  substances  cartilagineuses  et  ligamenteuses  semH 
blables  à celles  qui  se  trouvent  entre  le  corps  des 
vertèbres.  Ils  sont  rarement  avec  déplacement , leurs 
causes  qui  indiquent  l’espèce  de  luxation  , ne  pro- 
duisant ordinairement  qu’une  distension  violente  des 
ligamens  , ou  l’action  des  parties  rétablissant  prom- 
tement  l’os  dans  sa  place  naturelle.. 

Le  renversement  ou  la  luxation  en  dehors  7 plus 
rare  et  plus  diflicile  que  l’enfoncement  peut  être 
causée  par  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant  dans  les 
accouchemens  laborieux , lorsqu’elle  excède  le  volu- 
me ordinaire , qu’elle  est  mal  placée  , que  la  sym- 
physe des  os  pubis  est  trop  basse  ou  trop  allongée 
verticalement  , que  le  coccix  est  fort  recourbé  et 
presqu’iinmobilc  , et  que  ses  ligamens  ne  peuvent 
etre  distendus  sans  se  rompre  , états  de  queLpsei 
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femmes  d’im  tempérament  sec  , grosses  pour  la  pre- 
mière fois  dans  un  âge  avancé  , ou  dont  la  lèrmeté 
des  ligamens  et  la  courimre  du  coccix  ont  augmenté 
par  rinflammation  ou  les  clfets  de  la  contusion  dé- 
pendanre  de  chutes  faites  avant  ou  pendant  la  gros- 
sesse. Cette  luxation  est  avec  déjdacement  de  la  base 
du  coccix  en  dedans  ou  devant  le  sacrum , et  se  con- 
noît  aisément  par  la  saillie  que  sa  pointe  fait  en  ar- 
l'ière  ou  en  dehors.  Elle  emj)éche  la  malade  de  s’as- 
seoir et  l’oblige  de  rester  couchée  sur  le  dos  ; elle 
cause  des  douleurs  sourdes  ou  légères  pendant  le 
repos  et  fortes  en  se  remuant , en  toussant  , en  éter- 
nuant. On  la  réduit  facilement  lorsqu’elle  est  récente 
,et  sans  engorgement  des  parties  voisines  , après  avoir 
un  peu  fléchi  les  cuisses  , en  pressant  avec  une 
main  de  haut  en  bas  sur  la  pointe  du  coccix.  Le 
soulagement  proint  annonce  la  réduction  complette  : 


sinon  , on  poussera  en  même  teins  en  bas  et  en  arrière 
la  base  de  cet  os  , avec  l’index  de  la  main  gauche 
oint  et  introduit  23rofondément  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum.  Le  rej^os  pendant  quelque'  tems 
suffit  pour  la  guérison  sans  appliquer  aucun  bandage. 

Les  coups  , les  chutes  sur  le  coccix  peuvent  l’en- 
foncer ou  le  luxer  en  dedans.  Si  ces  causes  agissent 
dans  toute  sa  longueur  , l’enfoncement  peut  être 
total  en  dedans  ; si  elles  n’agissent  qu’à  sa  pointe  , 
sa  base  est  en  dehors  et  plus  ou  moins  élevée  der- 
rière le  sacrum  , et  sa  pointe  est  en  devant  ou 
derrière  le  rectum; 

Cette  luxation  est  toujours  avec  contusion  des 
tégumens  plus  ou  moins  profonde  et  rupture  d’une 
partie  des  moyens  d’union  du  coccix.  Elle  empêclie 
de  s’asseoir,  cause  un  poids  incommode  au  fonde > 
ment,  et  des  douleurs  jdus  aiguës  que  dans  la  luxa- 
tion en  dehors  , en  mouvant  le  corps  , en  faisant 
des  inspirations  fortes  , en  urinant , en  allant  a la 
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selle  ; douleurs  qui  occupent  les  lombes  et  les  cuis- 
ses , qui  ne  se  calment  que  par  le  repos  si  la  con- 
tusion est  simple  et  extérieure  7 'et  qui  lorsqu’elle' 
est  profonde  , négligée  , ou  compliquée  d’inflam- 
mation , sont  continuelles  ^ puisa tives  , avec  fièvre 
ténesme,  difficulté  d’uriner,  et  tension  du  ventre  j 
symptômes  d’un  abcès  qui  suit  toujours  l’inflainma- 
tion  de  cette  partie  et  qui  peut  être  compliqué  de 
carie  ou  de  dénudation  et  de  séparation  des  os. 

On  la  connoît  difficilement  quand  le  déplacement 
est  peu  considérable  et  avec  gonflement  des  parties 
molles , parce  que  le  coccix  peut  être  naturelle- 
ment plus  ou  moins  recourbé  ou  saillant  en  dehors: 
cependant  elle  se  distingue  à la  dépression  ou  a la 
saillie  qoutre  nature  de  la  base  de  cet  os  avec  mo- 
bilité ef  n l’accroissement  des  douleurs  en  poussant 
sa  pointe  en  dedans  et  en.  haut. 

Elle  n est  point  dangereuse  par  elle  - même.  Si 
on  ne  peut  la  réduire  , les  douleurs  d’abord  aiguës 
diminuent  quelque  temps  après  , même  en  allant  à 
la  selle  et  se  dissipent  à la  longue  , lorsque  le  coc- 
cix déplacé  est  soudé  au  sacrum..  Son  danger  dépend 
essentiellement  des  accidens  de  la  contusion  pro- 
fonde , qui  négligés  ou  tus  par  une  fausse  pudeur 
peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses  dans  les  sujets 
mal-sains  , lorsqu’il  y a un  ou  plusieurs  abcès  avec 
altération  ou  gangrène  d’une  partie  du  rectum  , ou 
des  fistules  avec  suppuration  extraordinaire  , fièvre 
lente  et  dévoyement.  La  distension  violente  des 
ligainens  sans  luxation  ou  déplacement  cause  des 
douleurs  de  même  nature  , qui  se  calment  par  le 
repos  et  subsistent  long-tems  ou  se  font  principale- 
ment sentir  en  se  baissant  , en  marchant  sur  un 
terrein  inégal  , etc.  : compliquée  de  contusion 
elle  peut  avoir  les  mêmes  accidens. 

il  est  i'arement  impossible  de  réduire  le  coccix 
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3uxé  ; mais  il  est  quelqueFols  difficile  de  le  main- 
tenir réduit , lorsque  ses  ligamens  sont  rompus  dans 
une  grande  étendue.  Enfoncé  totalement  en  dedans  ^ 
il  se  réduit  par  le  procédé  indiqué  pour  la  réduc- 
tion de  la  luxation  en  dehors.  Si  sa  base  est  en 
arrière  et  sa  pointe  en  dedans  et  en  devant  , le 
malade  étant  couché  sur  le  dos  , les  lombes  soule- 
vés par  une  alaise  ou  un  bourelet  et  les  cuisses 
étendues  pour  relâclier  les  muscles  fessiers  , on  pous- 
sera en  arrière  la  pointe  du  coccix  avec  l’index  de, 
de  la  main  droite  oint  et  introduit  dans  Je  rectum  , 
en  appuyant  d’abord  du  côté  du  périné  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  parvenu  au  - dessus  de  l’os  , pendant 
qu’avec  la  main  gauche  on  baissera  et  on  portera 
en  devant  sa  base.  Si  l’on  ne  réussit  poir^^  cause 
du  gonflement  des  parties  , ou  parce  quS  Tos  qui. 
présente  peu  de  surface  est  retenu  par  des  ligamens 
dont  la  direction  est  changée  , ou  ne  peut  être 
reporté  par  l’ouverture  de  ceux  qui  sont  rompus 
on  recommencera  les  tentatives  de  réduction  après 
'Uvoir  fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre  ou  sur  le 
côté  , ou  bien  on  les  différera  jusqu’à  ce  que  l’en- 
gorgement  des  parties  contuses  et  les  douleurs  soient 
diminuées. 

Ij©  repos  et  T extension  des  cuisses  suffisent  pour 
maintenir  le  coccix  réduit.  S’il  se  déplace  de  nou- 
veau , on  pourra  le  fixer  en  appliquant  au  bas  du 
sacrum  une  pelotte  ferme  de  charpie  et  fixée  au 
milieu  d’une  bande  étroite  , passée  autour  du  bassin 
et  dont  les  bouts  seront  cousus  ; on  tiendra  le  ven- 
tre libre  pour  modérer  faction  des  muscles  rele- 
veurs  de  fanus. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite  , ou  ne  peut  fétre  ; 
ou  lorsqu'on  ne  reconnoît  point  de  déplacement  , 
on  traite  la  contusion  par  les  saignées  V par  1 appli- 
cation de  compresses  trempées  dans  feau  inaruiéej 
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ou  cîans  une  décoction  cinoUîcnte  et  résolutive  , ou 
sans  appliquer  aucun  bandage  , par  des  lomeiitations 
de  mciiie  vertu  , par  des  bains  , en  tenant  le  veri- 
*lre  libre  par  des  lavemens  composés  de  décoction 
de  tête  de  pavot  , de  graine  de  lin  et  de  lait  si  les 
dou.leurs  dépendent  de  la  distension  des  ligamens 
et  sont  très- aigues  , par  des  boissons  adoucissantes 
et  des  potions  calmantes  surtout  si  le  malade  tousse , 
et  cnriii  par  le  repos  constant.  Ainsi  on  préviendra 
rinflammation  et  les  abcès  , ou  si  rinliammation 
occupe  le  tissu  cellulaire  du  rectum  , on  èn  modé- 
rera les  progrès.  Le  traitement  de  ces  abcès  et  la 
manière  de  les  ouvrir  seront  exposés  dans  1 article 
des  abcès  au  fondement. 

Des  Maladies  des  parties  molles  conte-- 
liantes  y des  vaisseaux  et  des  viscères 
du  has-ventre, 

Çes  maladies  sont  les  plaies  7 l^s  tumeurs  des 
parois  de  rabdomen  , de  l’ombilic  , du  foie  , de  la 
vésicule  du  bel  , l’iiydropisie  7 les  hernies  , et  le 
le  séjour  des  corj}s  étrangers  dans  l’estomac  et  les 
intestins. 

Des  Plaies  du  bas  - ventre. 

4 

Ces  plaies  laites  par  des  înstrumens  piqnans  , 
îranchans  ou  contondans  en  un  ou  en  plusieurs 
endroits  du  bas  - ventre  et  quelquefois  en  xnôme 
tems  à la  poitrine  et  aux  cuisses  , de  grandeur  et 
de  tbrecLion  différentes  , sont  non  - pénétrantes  si 
elles  se  terminent  aux  tégumens  ou  aux  aponévroses 
et  aux  muscles  sans  intéresser  le  péritoine  ^ et 
pénétrantes  ; si  elles  s’étendent  rai  - delà  de  cette 
membrane  : elles  peuvent  cire  simples  ou  com- 
pliquées,. 
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Nous  traîteions  séparément  de  ces  plaies  suivant 
leurs  causes  , après  avoir  exposé  les  moyens  de 
connoitre  leur  profondeur  et  les  cas  où  l’on  peut 
en  faire  usage. 

Il  n’est  point  nécessaire  de  connoître  la  profon- 
deur des  plaies  simples.  Celle  des  plaies  larges  est 
facile  a juger  par  la  vue , par  le  toucher , et  par  ce 
qui  en  sort  ; mais  il  est  difficile  et  souvent  impossi- 
ble de  connoître  celle  des  plaies  étroites  , obliques 
ou  sinueuses  „ dont  on  ne  peut  voir  le  fond  , qui 
ne  donnent  point  issue  aux  parties  contenues  ou  à 
des  humeurs , et  qui  sont  sans  symptômes  distinctifs 
de  lésion  intérieure  , seuls  moyens  de  savoir  si  elles 
sont  pénétrantes.  En  effet  , les  signes  tirés  cie  la 
situation  où  étoit  le  blessé  ^ de  la  manière  et  de  la 
force  avec  lesc[u elles  l’instrument  a été  introduit , 
sont  infidèles  : souvent  les  blessés  ignorent  ou  indi- 
quent mal  l’attitude  cfu’ils  av'oient  au  moment  du 
coup  ; on  ne  peut  savoir  par  la  comparaison  de 
la  largeur  de  rinstrument  avec  celle  de  la  plaie  , 
ou  par  l’examen  de  la  direction  oblique  ou  per- 
pendiculaire de  l’ouverture  jusqu’à  quelle  profon- 
deur il  a pénétré  ; une  épée  peut  traverser  le  ven- 
tre dans  une  grande  étendue  , même  d’un  côté  à 
l’autre,  surtout  dans  les  sujets  gras  , ne  Faire  qu’une 
plaie  ou  deux  dont  la  sortie  sera  presque  aussi  large 
que  l’entrée,  ou  bien  être  enfoncée /en  deux  en- 
droits différens  quoiqu’ opposés  l’un  à l’autre  sans 
percer  le  péritoine  ou  en  le  perçant,  mais  sans  bles- 
ser les  intestins  c[ui  sont  des  parties  mobiles  et 
glissantes. 

La  sonde  est  un  moyen  plus  sùr.  Elle  ne  convient 
que  dans  les  plaies  d’armes  à feu  compliquées  de 
corps  étrangers  , de  portions  de  vêtemens;  dans 
celles  qui  sont  faites  par  des  corps  fragiles,  tels  que 
le  verre , dont  il  est  difficiîe^^de  j counoître  par  le 
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toucher  les  fragmens  plus  ou  moins  eiiFonccs  , ou 
lorsque  les  acciclens  font  soupçonner  le  sf'jour  cl  un 
corps  étranger.  Son  introduction  est  inutile  pour 
découvrir  la  simple  profondeur.  D’ailleurs  le  chan- 
gement  de  direction  du  trajet  de  la  plaie  par  la  esc  inutile, 
posture  différente  du  corps  et  par  la  rétraction 
inégale  des  parties  divisées  , le  sang  infiltré  , la  grais- 
se , et  surtout  le  gonflement  empcclient  souvent^  la 
sonde  de  pénétrer  jusc^u  au  fond  , ou  si  1 on  force 
son  introduction  on  peut  lan'e  une  fausse  loute  , 
ou  bien  elle  ne  fera  connoître  que  le,  plus  ou  le 
moins  de  profondeur  y sans  de  couvrir  si  les  par- 
ties intérieures  sont  blessées  ou  non  , ce  crui  est 
cependant  très-important , puisque  le  danger  de  ces 
plaies  ne  dépend  point  de  la  pénétration  , mais  de 
la  lésion  des  parties  contenues. 

Des  plaies  non- pénétrantes  du  bas- 

ventre. 


Les  corps  pointus  tels  cju’un  stylet  , un  canif 
une  épée  , une  bayonnette  , enfonces  obliquement 
ou  perpendiculairement  dans  les  parois  de  l’abdo- 
men , peuvent  ne  blesser  que  les  tégumens  ou  pé- 
nétrer jusqu’au  péritoine.  Si  les  plaies  sont  simples  , pi-ijgj 
elles  guérissent  promtement  en  les  couvrant  de  com-  simples, 
presses  trempées  dans  l’eau  et  l’eau-de-vie  et  sou-  , 
tenues  d’un  bandage  de  corps  , et  en  prévenant 
l’inflammation  par  la  saignée  , la  diète  et  le  repos, 
l’éccliymose  ou  le  gonflement  inflammatoire  b g«r 
qu’elles  causent  , se  dissipent  en  peu  do  teins  par 
les  résolutifs  ou  les  embrocations  émollientes  , en 
tenant  le  ventre  libre  par  des  lavemens  , etc. 

Les  plaies  qui  intéressent  la  ligne  blanche  , les  Graves, 
aponévroses  , les  artères  épigastriques  , le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiepes , les  vertèbres  et  les  os 
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tlu  bassin  sont  plus  fâcheuses  et  souvent  compliquées 
d accidens.  Hiles  le  sont  rarement  de  corps  étran- 
j^eis  , a ziioins  que  leur  cause  soit  un  corps  fragile 
te  que  u verie  ou  une  épée  qui  dirigée  du  côté 
des  os  peut  se  casser  et  rester  dans  la  plaie  : alors 
le^  rapport  du  blessé  , la  douleur  locale  , etc  , feront 
découvrir  le  fragment , et  on  l’extraira  après  avoir 
«grandi  suflisaininent  la  plaie  ou  pcar  une  contre- 
ouverture  suivant  son  siège  j s’il  est  fixé  dans  les 
os  , on  emploiera  les  moyens  indiqués  page  4^. 

Ces  jDiaies  peu  profondes  sont  ordinairement  sans 
liémorragie  , parce  que  les  vaisseaux  des  téguinens 
et  des  muscles  superficiels  sont  d’un  petit  diamètre 
et  que  1 étroitesse  de  la  plaie  ; son  obliquité  , le 
changement  de  position  des  parties  , leur  gonflement 
s opposent  bientôt  a 1 issue  du  sang.  Si  les  artères 
qui  rampent  sur  le  péritoine  sont  percées  , cette 
membrane  peut  etre  ouverte  et  le  sang  s’épanchera 
dans  le  ventre  ; si  elle  ne  l’est  peas  , il  jaillira  au- 
dehors  et  sera  facile  à arrêter  , comme  celui  des 
veines  variqueuses  qui  se  trouvent  quelquefois  dans 
les  parois  de  l’abdomen  7 par  une  compression  lé- 
gère avec  le  doigt  , ou  avec  une  petite  bougie  in- 
troduite dans  la  plaie  ; ou  bien  l’étroitesse  de  la 
blessure  et  les  autres  causes  désignées  ci  - dessus 
empêcliant  l’iiémorragie  , il  se  formera  un  anévrise 
faux  ou  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire , surtout  si  l’artère  épigastrique  ou  l’abdo- 
aninale  sont  percées  près  de  leur  origine  ; ce  qu’on 
connoît  aisément  par  la  situation  et  la  direction  de 
la  plaie  , par  la  formation  promte  d’une  tumeur 
molle  sans  ou  avec  peu  de  changement  de  couleur 
a la  peau  , sans  douleurs  aiguës  et  dont  râceroisse- 
ment  est  plus  ou  moins  rapide.  Alors  on  tâchera 
d’en  borner  les  progrès  et  de  résoudre  le  sang 
épanché , en  appliquant  des  compresses  trempées 
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dans  l’eau  marinée  et  froide  et  un  bandage  de 
corps  à plusieurs  cliefs  un  peu  serré  , par  les  sai- 
gnées , le  repos  , les  boissons  acidulés  froides  , la 
diète.  Si  le  sang  coagulé  résiste  à l’action  des  ré- 
solutifs et  n’incommode  point  beaucoup  le  blessé  , 
on  abandonnera  la  concrétion  sanguine  ti  la  Nature  ; 
s’il  survient  irritation  , inflammatron  , on  en  fera 
pro internent  l’extraction  après  avoir  incisé  suffi- 
samment en  long  les  parties  qui  la  recouvrent  et 
qu’on  réunira  comme  une  plaie  simple  , à moins 
qu’elles  ne  soient  en  suppuration. 

L’accident  le  plus  ordinaire  de  ces  plaies  étroites 
et  qui  paroît  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  , 
est  l’inflammation.  Elle  a communément  lieu  dans 
celles  qui  sont  obliques  ; ou  sinueuses  de  haut  en 
bas  , pénétrantès  dans  les  interstices  ou  les  aponé- 
vroses des  muscles  et  négligées  ou  mal  soignées  sur- 
tout aux  sujets  bilieux  , très-irritables  ou  cacocliy- 
mes  : alors  la  plaie  gonflée  ; rougit  ; se  sèclie  ou 
fournit  peu  de  pus  et  cause  des  douleurs  plus  ou 
moins  aiguës  en  respirant  ou  en  mouvant  le  corps, 
et  qui  s’étendent  à la  poitrine  , à l’épine'^  aux  épau- 
les ou  aux  cuisses  , suivant  le  siège  et  la  nature  des 
parties  divisées  ; ces  douleurs  sont  bientôt  accom- 
pagnées de  gonflement  ; de  tension  et  de  dureté 
du  ventre  , de  fièvre  violente , de  difficulté  de  res- 
pirer , quelquefois  de  hoquet  , de  nausées  , de  vo- 
inissemens  , de  sueurs  froides  avec  un  pouls  petit 
concentre  et  frequent  , rarement  d’un  resserrement 
convulsif  a la  gorge  , bientôt  suivi  de  convulsions 
de  tout  le  corps  et  de  la  mort  ; ce  qui  arrive  sur- 
tout lorsque  la  plaie  est  à l’épigastre  ou  dans  la 
gaine  des  muscles  droits.  Si  l’on  ne  remédie  prom- 
tement  a ces  accidens  , des  blessés  périssent  le  sep- 
tième jour  et  l’on  trouve  dans  le  trajet  de  la  plaie 
peu  de  pus  , le  péritoine  sain  de  meme  que  les 
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"visceies  j les  intestins  sont  seulement  très-dîstendus 
et  1 emplis  d air.  D autres  blessés  moins  irritables  ont 
des  symptômes  moins  graves  j mais  il  séîForine  tiif- 
lerens  foyers  de  suppuration  qui  laissent  des  lis- 
tules  incurables  ou  difficiles  à guérir. 

Four  prévenir  ces  accidens  , quand  les  saignées  , 
les  embrocations  émollientes  , les  cataplasmes  de 
môme  vertu  , les  boissons  adoucissantes  , les  iave- 
mens  , le  repos  et  tout  ce  qui  peut  diminuer  les 
elforts  de  la  respiration  ii  arrêtent  point  en  peu  de 
tems  les  progrès  de  l’irritation  et  de  rinfiaimnation  , 
il  faut  agrandir  promtement  la  plaie  encore  ouverte; 
et  si  la  sonde  pénètre  sous  une  aponévrose  , ou  si 
cette  membrane  est  tendue  malgré  la  position  fa- 
vorable au  relâcliement , on  l’incisera  en  long  , puis 
en  travers  de  chaque  côté  , et  dans  une  j^etite  éten- 
due , ayant  soin  d’éviter  les  artères  principales  ; ou 
si  la  douleur  est  locale  , extérieure  et  avec  spasme, 
on  introduira  dans  la  plaie  agrandie  un  trocliisque 
caustique  ou  un  peu  de  fil  de  coton  iinj^régnée  de 
pierre  à cautère  en  déliquium  , qui  désorganisant 
circulairement  les  fibres  divisées  , peut  faire  cesser 
promtement  l’irritation  , cause  essentielle  des  acci- 
dens. Mais  soit  qu’on  diffère  trop  F usage  de  ces 
moyens  , ou  que  rinffammation  soit  de  nature  a 
se  terminer  par  suppuration;,  la  plaie  suj^pure  beau- 
coup et  reste  fistuleuse  , ou  bien  il  se  forme  un  ou 
plusieurs  abcès  sous  les  tégumens  , les  muscles  et 
les  aponévroses  à des  distances  différentes  suivant 
le  siège  de  l’irritaticn  et  de  l’engorgement  et  sui- 
vant le  séjour  du  pus. 

Ces  abcès  profonds  se  connoissent  plus  souvent 
par  les  signes  ralionels  que  par  les  signes  sensibles, 
par  r accroissement  puis  la  rémission  des  accidens  , 
par  l’empâtement  et  la  mollesse  d’une  partie  de  la 
tuméfaction  avec  Ilucluation  peu  sensible  et  obicu- 
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te , si  Je  pus  est  caché  sous  des  aponévroses.  Leur 
traitement  ne  diffère  point  de  celui  des  autres  ab- 
cès du  corps  ; on  se  hâtera  seulement  de  les  ouvrir 
dans  toute  leur  étendue  avec  un  bistouri  plutôt 
qu  avec  la  pierre  a cautère  qui  détruisant  une  plus 
ou  moins  grande  partie  des  tégumens  expose  davan- 
tage aux  hernies  ,*  sinon  Je  23us  se  creuse  des  si- 
nus , s’étend  fort  loin  , multiplie  ces  abcès  et  les 
rend  hstuleux  ; amassé  sur  le  péritoine  , il  l’amincit 
et  l’altère  quelquefois  au  point  de  causer  une  cre- 
vasse qui  permet  son  épanchement  dans  Je  ventre., 

Loisqu  iJ  existe  difïerens  foyers  peu  éloignés  , on, 
tâchera  de  rendre  leur  communication  aisée  avec 
le  foj^er  principal  en  débridant  convenablement  les 
aj)onevioses  , ou  bien  on  les  ouvrira  séparément.  ^ 

Si  inalgié  ces  2)i'ÊC^tUions  , il  reste  des  hstules  ; la 
situation  , les  injections  d’eau  d’orge  et  de  miel 
losat  , les  compressions  expulsives  étant  insuffisan- 
tes . on  fera  une  contre-ouverture  au  fond  du  foyer 
en  le  perçant  d’abord  de  dedans  en  dehors  avec 
iin^  trocait  ou  une  aiguille  a séton  passée  dans  le 
trajet  hstuleux  , puis  en  Je  découvrant  suffisamment 
par  une  incision  faite  de  dehors  en  dedans  avec  un 
bistouri  conduit  sur  une  sonde  canelée  , ou  bien 
en  incisant  de  dehors  en  dedans  la  paroi  ktérieure 
du  foyer  soulevée  par  une  sonde  introduire  dans 
la  fistule  ou  par  le  pus  retenu  pendant  un  jour  ou 
deux  au  moyen  d’une  compression  méthodique 
laite  sur  l’ouverture  fistuleuse.  Ces  fistules  profondes 
qui  s étendent  dans  la  fosse  iliaque  j^euvent  exiger 
la  trépanation  de  l’os  innominé  comme  il  a été 
lappoité  page  ^92.  Celles  dont  le  j)us  sort  aisément 
abandonnées  a la  Nature  , guérissent  souvent  â la 

longue  , quelquefois  au  bout  d’un  an  sans  opération 
ni  remède. 

La  pi  ofondeur  des  plaies  non- jiéiictrantes  et  faites  par 

cor  pst  rail' 

chansj 
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des  instrumens  traiiclians  est  lacilc  à connoître 
en  écartant  leurs  bords  , ou  parce  qu’il  n’y  a point 
d’issue  de  parties  contenues  , excepte  lorsque  la  bles- 
sure est  sur  les  cotes  du  Tcntre  st  eu  arrière  ou 
les  viscères  retenus  par  des  liens  fixes  ue  peuvent 
sortir.  Elles  sont  rarement  dangereuses  , lesbumeurs 
ayant  une  issue  iibi'c,  et  sont  plus  lâcheuses  à l’om- 
bilic ou  au-dessous  lorsqu’elles  sont  proiondes ,,  à 
cause  des  hernies  consécutives  qui  se  lorment  après 
leur  consolidation , et  en  arriéré  ou  au  aos  si  elles 
sont  obliques  ou  transversales  , parce  qu’il  esc  dil- 
ficile  de . niaiiitenir  le  tronc  dans  l’extension  conve- 
nable cl  la  réunion. 

Traite-  La  situation  est  un  moyen  do  réunion  indispensa- 
ble  dans  les  plaies  qui  sont  obliques  ou  transversa- 
les , de  même  que  le  bandage  est  essentiel  dans  celles 
qui  sont  en  long.  Ainsi  ces  pLaies  simples  se  réunis- 
sent en  fléchissant  k tête  et  la  poitrine  sur  le 
bassin  soulevé  ou  un  peu  liécbi  de  même  que 
les  cuisses  , si  les  muscles  antérieurs  de  l’abdomen 
sont  divisés  obliquement  ou  en  travers  , ou  si  ceux 
du  dos  le  sont  suivant  l’axe  du  corps  ; en  étendant 
ces  parties  dans  les  cas  contraires  , et  en  inclinant  le 
tronc  du  même  côté  que  k plaie  si  elle  est  situee 
aux  parties  latérales  de  l’abdomen  dans  une  direction 
oblique  ou  transversale,  et  du  côté  opposé  pour  celle 
qui  est  en  long.  On  en  maintiendra  les  lèvres  con- 
tiguës : au  moyen  de  languettes  ci  emplâtre  aggluna- 
tif  appliquées  dans  une  gnande  étendue , suivant  k 
grandeur  et  k mobilité  de  k plaie  ; de  compresses 
placées  à un  ou  deux  pouces  de  ses  bords  suivant 
Bandage  sa  profondeur  , et  d’un  bandage  de  corps  composé 
de  corps  six  à sept  bandes  de  toile  de  deux  ou  trois  pouces 

pUiés'dtt  de  largeur  suffisamment  longues  pour  entourer^  le 
ventre.  ventre  , mises  les  unes  sur  les  autres  , de  manière 
qu’elles  le  couvrent  entièrement  et  le  serrent  assez 
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pour  modérer  ou  réprimer  raction  des  muscles  eC 
des  viscères  dans  la  resjuration,  et  dont  les  extréini-' 
tés  d un  cote  seront  couvertes  j)ar  celles  de  l’autre 
coté  et  enfin  assujetties  par  une  couture  ou  des' 
épingles  ; on  empêchera  r[ue  le  bandage  se  dérange 
en  fixant  sa  partie  supérieure  avec  un  scapulaire 
formé  d’une  bande  de  toile  plus  longue  que  le  tronc  , 
de  quatre  à cinq  pouces  de  largeur  , fendue  dans 
plus  de  sa  moitié  , cousue  du  côté  plein  au  milieu 
du  bandage  contentif,  en  arriére  , et  dont  les  chefs 
de  l’autre  extrémité  passés  sur  les  épaules  du  malade 
et  croisés  sur  la  poitrine  seront  attachés  à ce  ban- 
dage en  devant;  puis  en  assujettissant  sa  partie  in- 
férieure avec  deux  bandelettes  fixées  de  la  même 
manieie  , apres  les  avoir  passées  entre  les  cuisses.; 
On  préviendra  les  accidens  par  les  saignées,  le  repos,i 
les  boissons  relâchantes  et  la  diète. 

La  consolidation  s’opère  plus  ou  moins  promtement 
suwant  la  situation , la  direction  et  la  profondeur  de 
la  plaie  maintenue  réunie  le  plus  exactement  qu’il 
sera  possible.  Mais  quelques  soins  qu’on  donne  â 
celles  c^iii  sont  situées  â la  partie  antérieure  de  l’ab- 
domen et  profondes  ou  pénétrantes  jusqu’au  péritoi- 
ne , les  lèvres  de  la  division  des  aponévroses  et  des 
muscles  ne  peuvent:  être  hxées  ou  contiguës  dans 
toute  leur  épaisseur  comme  celles  des  tégumens 
communs  parce  qu’elles  sont  sans  appui  solide,  mo- 
bdes  et  plus  ou  moins  pressées  et  écartées  , malgré 
le  bandage  méthodique,  par  les  viscères  dans  la  res- 
piration , eurs  fioies  un  peu  retirées  sur  elles-mêmes 
se  conso  i ent  inégalement  entre  elles  et  aux  parties 
voisines,  de  manière  que  l’épaisseur  de  la  cicatrice 
P us  ou  moins  enfoxicée  est  principalement  formée 

^ 1 aire  unis  aux  portions 
subjacentes  non-divisées.  Cette  partie  de  l’abdomen 

est  donc  plus  foible  que  les  autres  et  sa  résistance 
Tome  IL  H « 
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ou  sa  pression  étant  moindres  en  cet  endroit  le-» 
viscères  qu’il  contient  y agiront  avec  plus  d’effet 
dans  la  respiration  , dilateront  le  péritoine  et  forme- 
ront une  hernie  , qui  surviendra  plus  tôt,  si  la  plaie 
est  au-dessous  de  l’ombilic  j a cause  de  la  pression 
plus  forte  des  viscères  sur  la  partie  intérieure  de 
l’abdomen  ; et  si  le  sujet  est  robuste  \ parce  qu’il 
fait  ordinairement  plus  d’exercice  et  que  respirant 
avec  plus  d’efifort , l’endroit  qui  résiste  le  moins  est 
dilaté  plus  aisément  et  plus  vite.  On  peut  prévenir 
cet  accident  consécutif  en  appliquant  après  la  con- 
solidation un  bandage  qui  supplée  au  défaut  de  ré- 
sistance de  cette  partie  de  l’abdomen. 

Ces  plaies  compliquées  d’hémorragie  des  artères 
mammaires  , soucostales  qui  sont  d’un  petit  diamètre 
et  éloignées  de  leur  origine  doivent  être  réunies 
promtement  comme  les  plaies  simples.  Celle  des  ar- 
tères épigastriques  ou  abdominales  , plus  forte  et 
dangereuse  si  leur  ouverture  est  près  de  leur  nais- 
sance , ne  cessant  point  par  la  réunion  de  la  plaie* 
s’arrête  par  la  compression  faite  avec  un  ou  deux 
doi^^ts  appliqués  pendant  plusieurs  heu i es  sur  les 
bouts  du  vaisseau  , j)^hs  avec  un  bourdoniiet  ferme 
ou  un  linge  fin  , quarré  et  dont  le  milieu  enfoncé 
dans  la  plaie  sera  rempli  de  charpie  pressée  pour 
former  une  pelotte  solide  , assujettie  par  des  com- 
presses et  une  bande  un  peu  serrée  , ou  en  liant  les 
extrémités  du  vaisseau  , si  l'on  peut  les  tirer  a soi 
avec  une  pince.  Mais  souvent  cette  hcmoiiagie  étant 
arrêtée  dans  la  syncope  par  un  caillot  qui  remplit  la 
plaie  , le  traitement  consiste  à le  soutenir  et  à en 
augmenter  la  consistance  par  l’applicatioji^  d’agaric  , 
de  charpie  chargée  de  colophone  en  poudre  ou  de 
fleur  de  tan  et  de  linge  sec  , soutenus  d’un  bandage 
convenable,  parle  repos  constant,  en  entretenant  la 
foiblesse  du  blessé  pendant  un  çertaitt  tems  par  les 
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snignves  ~ la  diète  sévère  etc.  Après  la  chute  da 
caillot  et  la  consolidation  du  vaisseau  , on  maintien- 
dra les  lèvres  de  la  plaie  qui  est  alors  en  parlkiLe 
SLippuratiçn  , dans  une  contiguïté  htvorable  a leur 
agglutination  et  en  même  teins  à l’issue  libre  du  pus 
qui  vient  de  son  fond,  alin  qu’elle  ne  reste  point 
listuleuse.  L’inflammation  qui  peut  compliquer  ces 
plaies  n’est  point  accompagnée  d’accidens  graves 
comme  celle  des  plaies  étroites.  Elle  se  dissipe  par 
les  remèdes  généraux  et  en  tenant  les  jxarties  divi- 
sées dans  un  état  de  relâchement  , ensuite  on  en 
inaintiendra  les  bords  dans  un  contact  plus  exact. 

Les  corps  contondans  qui  n’agissent  que  sur  les 
parois  de  l’abdomen  , y produisent  des  contusions 
ou  des  plaies  contuses  semblables  à celles  des  autres 
parties  extérieures  du  corps  , simples  ou  compli- 
quées de  corps  étrangers  , d’inflammation  ou  d’ac- 
cidens mortels  comme  les  plaies  étroites  , si  les* 
aponévroses  et  la  gaine  des  muscles  droits  sont 
déchirés  par  des  corps  aigus  et  mousses  , tels  que 
les  cornes  d’animaux.  On  les  traitera  suivant  leur 
nature  et  leurs  indications  , comme  celles  de  la 
poitrine  , voyez  pag.  46.  Elles  sont  suivies  de  her- 
nies , lorsqu’elles  ont  affoibli  les  parois  de  Tab- 
domen. 

Des  Plaies  pénétrantes  du  has-ventre 
par  des  instrumens  pîquans. 

Ces  plaies  faites  par  une  épée  la  pointe  d’un 
couteau  étroit  , etc.  , peuvent  pénétrer  dans  le 
ventre  sans  lésion  des  viscères  , si  elles  sont  obli- 
ques , ou  si  , dirigées  j)crpendiculairement  â l’ab- 
domen et  peu  profondes  , elles  sont  situées  vis-à-vis 
les  intestins  cjui  mobiles  et  médiocrement  distendus 
pari  air,  glissent  et  fuyent  aisément  les  instrumens. 
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Elles  sont  sans  issue  de  parties  et  souvent  sans  issu0 
d'humeurs  , quelquelbis  simples  , alors  difhciJes  a 
connoitre  et  faciles  à guérir  par  des  soins  ordinaires; 
ou  bien  compliquées  d'accidens  qui  dépe-ndeat  de 
la  lésion  des  parties  contenantes  et  dont  u a été 
fait  mention  page  108. 

Ces  plaies  pénétrantes  profondes  sont  ordinai- 
rement compliquées  de  lésion  des  vaisseaux , ou  des 
viscères  en  un  seul  ou  en  plusieurs  endroits  avec 
ou  sans  épanchement  de  sang , d’air  , de  matières 
cliileuses  ou  stercorales  , de  bile  et  d’urine  , quel- 
quefois avec  un  fragment  d’épée  luoins 

long  et  fixé  dans  une  vertèbre  , une  côte  ou  un 
os  du  bassin  et  souvent  avec  inllamination  laremeiit 
suivie  d’épanchement  de  pus. 

Ces  complications  sont  alors  accompagnées  dô 
symptômes  qui  font  connoitre  que  la  plaie  est  pé- 
nétrante et  qui  peuvent  indiquer  en  même  tems 
quelles  sont  les  parties  blessées  et  leurs  accidens. 
Mais  ils  supposent  la  connoissance  de  la  position 
respective  des  viscères  et  des  vaisseaux  , de  ceux 
qui  sont  voisins  ou  éloignés  des  parois  de  1 abdo- 
men , mobiles  ou  fixes  et  susceptibles  de  changer 
de  place  suivant  les  attitudes  diherentes  du  corps  . 
la  connoissance  de  leur  vacuité  ou  de  leur  pléni- 
tude qui  leur  faisant  occuper  plus  d’espace  les  ex- 
pose davantage  à être  blessés,  et  enfin  de  l’état  sain 
ou  maladif  de  la  poitrine  et  du  ventre  comme  lors- 
qu’il y a des  tumeurs  enkistées  , squirreuses  ou 
d’autres  maladies  qui  peuvent  déplacer  les  viscères. 

Les  signes  commémoratifs  tirés  de  l’attitude  con- 
nue où  étoit  le  blessé  au  moment  du  coup  , de  la 
manière  et  de  la  force 'avec  lesquelles  l’instrument 
a été  introduit  ; pouvant  faire  juger  à-peu-près  de 
la  profondeur  à laquelle  il  a été  enfoncé  , rendent 
quelquefois  les  symptômes  de  k lésioa  plus  çvt 


par  des  instriimens  plqiians;  117^ 

liens  : car  ceux  qui  la  caractérisent  se  compliquent 
souvent  les  uns  avec  les  autres  , surtout  lorsque 
plusieurs  parties  sont  blessées  à la  lois. 

Les  signes  diagnostics  se  tirent  de  la  situation  et 
de  la  direction  de  la  plaie  , du  siège  de  la  douleur 
antérieure  , des  excrétions  par  les  voies  naturelles 
et  rarement  par  la  plaie  qui  étroite  ou  très -obli- 
que einpêclie  l’issue  des  liumeurs  , des  symptômes 
généraux  qui  naissent  essentiellement  de  la  division, 
des  parties  , de  ceux  qui  sont  propres  a la  lésion 
de  cliaque  viscère  et  de  ceux  ‘des  épancliemens 
qu’elle  peut  causer.  Après  avoir  traité  du  cas  do 
complication  de  corps  étranger  , nous  exposerons 
ces  symptômes  sans  rappeler  le  signe  commun  tiré 
de  la  situation  et  de  la  direction  de  la  plaie  , ni 
marquer  ceux  des  parties  voisines  blessées  en  mémo 
tems  dans  le  ventre  et  d'ans  la  poitrine  , qni  réunis 
et  communs  ou  peu  diiïérens  empêclient  de  dis-; 
cerner  les  lésions  particulières. 

On  peut  savoir  par  le  blessé  ou  les  assistans , par 
l’examen  de  la  cause  blessante  et  de  la  plaie  , en 
touchant  le  ventre  en  différens  sens  et  suivant  dif- 
férentes attitudes  , par  la  sensation  d’un  corps  dur 
et  rénitent , par  la  douleur  locale  qu'il  cause,  qu’une 
portion  de  l’épée  , etc.  , est  restée  dans  le  ventre* 
Mais  ordinairement  on  n’est  pas  prévenu  du  séjour, 
du  corps  étranger , et  les  symptômes  graves  et  mor- 
tels qui  accompagnent  ces  plaies  n’indiquant  que  la 
lésion  des  parties  contenues  , on  ne  s’occupe  que 
des  moyens  d’y  remédier  sans  hiire  les  reclierclies 
propres  a le  découvrir  : il  est  vrai  que  la  connois- 
sance  de  son  séjour  est  rarement  utile  puisqu’il 
n’est  ni  prudent  ni  quelquefois  possible  de  l’èxtrairev.] 
à moins  qu’il  soit  peu  profond  et  fixé  dans,  un  lieu 
où  l’on  n’ait  point  à craindre  qu’il  traverse  des  gros, 
.Vtiisseaux  ou  des  Yiscè^es  très-vasculeux  , mêui&  dca. 
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intestins  , dont  les  plaies  causeroient  après  l’extrac- 
tion , un  épanclieiTient  mortel  sur  le  champ  ou  en 
peu  de  tems  , tandis  que  le  blessé  auroit  pu  sur- 
vivre encore  quelques  jours. 

Les  symptômes  généraux  et  primitifs  des  lésions 
intérieures  sont  la  douleur  , la  tension  qui  s’étend 
de  la  plaie  ti  tout  le  ventre  ou  à une  grande  dis- 
tance de  la  partie  blessée  , rinllammation  qui  paroît 
dès  le  second  jour  ou  au  plus  tard  le  troisième , la 
fièvre  vive  et  suivant  la  nature  des  parties  divi- 
sées et  le  degré  d’inflammation  , le  hoquet , le  vo- 
missement, la  constipation  la  suppression  ou  la  ré- 
tention de  la  bile  ou  des^  urines.  Ceux  de  l’inHam- 
mation  gangreneuse  sont  la  petitesse  , la  concentra- 
tion , l’inrermittence  du  pouls  , la  bouffissure  , l’a- 
molissement  et  l’indolence  qui  survient  après  la 
tension  douloureuse  du  ventre  , le  dévoiement  bi- 
lieux ou  de  matières  noires  et  putrides  , le  hoquet 
continuel  , les  sueurs  froides  et  les  défaillances.  Si 
Pinflammation  cause  un  abcès  ou  un  épanchement 
de  sérosité  purulente  , les  premiers  symptômes  s’ac- 
croissent, la  fièvre  est  par  redoublement  avec  des 
lassons  vagues  , la  tuméfaction  de  l’endroit  le  plus 
douloureux  du  ventre  augmente  et  iDarait  plus  cir- 
conscrite , quelquefois  avec  œdématié  extérieure  ; 
et  enfin  avec  ondulation  obscure  si  le  pus  est  amassé 
dans  un  foyer  particulier  , moins  profonde  et  plus 
facile  à sentir  s’il  est  épanché  et  mêlé  avec  la  séro- 
sité qui  transpire  du  péritoine  et  des  parties  conte- 
nues. • • . 

Les  symptômes  propres  a la  lésion  de  chaque  vis- 
cère paroissent  dès  l’instant  de  la  blessure  ou  peu 
de  tems  après.  Ceux  de  la  lésion  du  diaphragme 
sont  la  respiration  difficile  , entrecoupée  et  convul- 
sive , la  toux  vive  , fréquente  et  sèche  , quelquefois 
le  m'e  sardonique  ^ le  hoquet  ^ des  efforts  violons 
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pour  vomir,  rarement  le  vomissement,  surtout  s’il 
est  percé  clans  sa  partie  aponévrotique 

La  lésion  de  l’estomac  plus  facile  lorsqu'il  est  plein,' 
qu’il  occupe  plus  d’espace  et  que  sa  grande  cour- 
Lure  est  plus  antérieure  et  alors  moins  élevée  , cause 
une  douleur  aiguë  et  gravative  a l’épigastre  , le  vo- 
missement d’alimens  mêlés  de  sang  avec  ou  sans 
efforts  violens  , et  si  les  gros  vaisseaux  de  ce  viscère 
sbnt  ouverts,  des  voihissemens  d’une  quantité  consi-i 
dérable  de  sang  pur  , fréquens  , avec  sueurs  , liorri-; 
pilations  et  frissons  et  ' suivis  d’une  altération  insupH 
portable  , d’affaissement  ou  de  foiblesse  ; la  petitesse ,> 
la  concentration  , l’intermktence  et  le  défau,t  du 
pouls  , des  selles  sanguinolentes  , les  sueurs  froides  , 
des  défaillances  , la  convulsion  , l’épanchement  de 
sang  ou  de  matières  alimentaires  si  la  plaie  est 
grande  , et  rarement  un  écoulement  par  la  plaie  ex- 
térieure d’une  liqueur  brune  , aigre  , semblable  â 
celle  du  vomissement. 

Les  symptômes  des  plaies  des  intestins  plus  fré- 
quentes aux  intestins  grêles'  et  au  colon  transverse 
qu’à  ses  portions  latérales  , sont  peu  sensibles  ou 
très-équivoques  si  l’ouverture  est  petite  , unique  et 
sans  lésion  de  vaisseaux  ; alors  le  blessé  se  plaint 
de  colique  légère  ou  d’une  douleur  errante  , a le 
ventre  jpeu  teiichi  et  des  selles  très-peu  ou  nullement 
sanguinolentes.  Mais  lorsque  la  plaie  est  grande , ou 
qu  il  y en  a plusieurs,  elles  causent  des  nausées, 
la  tension  promte  du  ventre  , la  fréquence  et  la 
concentration  du  pouls  , souvent  des  selles  sangui- 
nolentes ou  un  flux  considérable  de  sang  par  l’anus 
avec  foiblesse  ou  anéantissement  crui  est  un  effet  do 
A épuisement , queic[uefois  le  vomissement  de  sang 
la  sécheresse  de  la  langue  , la  soif  ardente  , i’inflam- 
mation  et  ses  suites  , l’épanchement  lent  de-  sang  ^ 
ou  celui  de  matières  chileusesou  stercorales  et  d’air 
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avec  emphysème  des  parties  contenantes  divisées 
Sü^out  lorsque  Je  colon  est  percé. 

^(.s  jDliiies  de  1 épiploon  , de  la  rate  , du  pancréas 
n’ont  point  de  symptômes  particuliers  connus.  Elles 
peuvent  causer  rinliainination  ou  Tépanchement  de 
sang  qu’on  distingue  par  les  signes  généraux  de  ces 
accidens. 

Si  le  mésentère  est  blessé  seul  profondément  et 
surtout  dans  sa  partie  postérieure  , il  survient  de 
meme  qu’aux  piales  des  nerfs  , des  douleurs  très- 
aigues  et  continuelles  quelqu,efbis  avec  des  mouve- 
mens  convulsifs  , et  la  mort  promte  ou  rarement  après 
le  troisième  jour. 

Lès  symptômes  de  la  plaie  du  foie  sont  des  dou- 
leurs sourdes  qui  s’étendent  aux  épaules  et  au  larinx 
si  elle  est  a sa  partie  convexe  , et  aiguës  qui  se  portent 
vers  l’appendice  xiplioïde  si  elle  est  à l’épigastre  , 
ou  est  profonde  et  du  côté  concave  ; la  difliculté  de 
respirer,  le  hoquet,  le  vomissement , la  tension  et 
la  constipation  du  ventre  , des  frissons  vagues  , l’a- 
mertume et  la  sécheresse  de  la  langue  qui  devient 
jaune  de  meme  que  le  blanc  des  yeux  , la  peau 
plombée  et  la  jaunisse. 

La  plaie  de  la  vésicule  du  fiel , des  canaux  cisti-' 
que  y hépatique  et  cholédoque  cause  ordinaireinent 
r épanchement  de  bile  , quelquefois  des  vomissemens 
fréquens  d’humeur  verdâtre  avec  des  efforts  violons 
des  moiivemens  convulsifs  de  tout  le  corps  , et  tou- 
jours la  tension  sutwte  du  ventre  avec  dureté  , sans 
douleur  excepté  à l’hypocondre  droit  , à la  partie 
blessée  , sans  c^ue  le  malade  rende  des  vents;  la  dif- 
ficulté de  respirer , la  petitesse  , la  fréquence  et  la 
concentration  du  pouls  ^ puis  sa  foiblesse  , ou  la 
continuation  de  son  état  naturel  pendant  quelque 
lems  , puiSj  son  intermittence  ; la  constipation  coin- 
plette  du  yentre  , la  dycolorutioii  de  la  peau  ou  la 
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jauniss\^'  légère  , J insomnie  ou  un  sommeil  très-agité, 
ie  fro  ^ , iles  extrëniités  , les  foi  blesses  et  la  mort  le 
ti oisieine  , le  cinquie/ne  ou  le  septième  jour. 

La  douleur  Hxe  a la  région  des  reins  et  qui  s’é- 
tend aux  aines  , quelquefois  avec  rétraction  du 
testicule  du  côté  blessé  , le  pissement  de  sang  , la 
tuméfaction  de  la  région  lombaire  , annoncent  la 
lésion  de  ces  parties. 

Si  la  vessie  est  blessée  il  y a difficulté  d’uriner  , 
douleur  dans  le  bassin  , au  n|^at  urinaire  ou  au 
bout  de  la  veige  qui  est  alors  souvent  en  érection  } 
les  mines  sont  sanguinolentes  et  fréquemment  re- 
tenues dans  sa  cavité  par  des  caillots  de  sang  , par 
le  sj^asme  ou  l’irritation  de  son  col  ; la  tensfon  do 
la  région  hypogastrique  , puis  de  tout  le  ventre  , 
îa^  fièvre  , le  hoquet  , le  vomissement  , le  délire 
aependent  de  la  rétention  , de  riiffiltration  ou  de 
1 épanchement  d urine  qui  ont  quelquefois  lieu  dans 
ces  plaies  et  causent  des  dej^ôts  gangréneux  avec 

emphjrsème  ou  rinflammation  gangréneuse  des  vis- 
cères. 

^ La  plaie  de  la  matrice  occasionne  des  Couleurs 
a 1 hypogastre  , a la  vulve  , aux  hanclies  , aux  ai- 
nes , aux  cuisses  , la  tension  du  ventre  ^ souvent 
Je  ténesme  , quelquefois  un  flux  de  sang  par  le 
vagin  et  dans  le  cas  de  grossesse  la  fausse  couche. 

L’ouverture  des  gros  vaisseaux  du  ventre  cause 
piomteinent  un  épancliement  considérable  de  sang 
qui  fait  périr  le  blessé  en  peu  de  teins.  Lorsque 
cette  ouverture  est  médiocre  et  que  la  syncope 
dure  assez  de  teins  pour  qu’il  se  forme  un  caillot 
( V.  p.  49  ) ’ blessé  peut  survivre  et  meme  guérir 
s il  est  bien  soigné  et  observe  un  rej^os  parfait.  Les 
sj^mptomes  de  1 hémorragie  interne  et  abondante» 
sont  la  pâleur  du  visage  et  du  corps  , la  foiblesse 
i interanittçqce  du  poul^  ^ la  tum^luçbfon  du  veutre 
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avec  mollesse  , la  prostration  des  forces  ou  l'andan-- 
tissement  sans  perte  de  connoissance  , la  .ope  y 
1 anxiété  , le  changement  frecj'uent  de  si^.,nation  du, 
corps  J les  sueurs  froides  , les  mouvemens  convul- 
sifs et  la  mort. 

L ouverture  des  vaisseaux  d^un  moindre  diamètre 
tels  que  ceux  du  mésentère  , de  l’estomac  , etc. 
ou  ceux  des  parois  de  l’abdomen  et  surtout  de  l’é- 
pigastrique , faite  à quelque  distance  de  leur  tronc  ; 
produit  souvent  un  épanchement  de  sang  qui  se 
fait  par  degrés  et  successivement , et  dont  les  sym- 
ptômes se  manifestent  rarement  dans  les  premiers 
jours  de  la  blessure. 

L’épanchement  de  sang  est  le  plus  fréquent  de 
tous  ceux  qui  se  forment  dans  le  ventre.  S’il  est 
lent,  il  ne  se  fait  point  ordinairement  avec^  facilité; 
parce  que  poui*  le  produire  il  faut  que  l’action  des 
vaisseaux  d’où  il  provient  surmonte  la  résistance  qui 
résulte  de  la  pression  réciproque  des  viscères  du 
ventre  et  de  la  contraction  alternative  du  diaphragme 
et  des  muscles  de  l’abdomen  ; et  si  cette  résistence 
est  forte  , elle  fait  promtement  cesser  l’hémorragie 
des  vaisseaux  médiocres  tels  que  ceux  qui  rampent 
sur  le  canal  intestinal  , et  c[ui  est  t'réquente  dans  les 
plaies  par  coups  d’épée  cj[ui  traversent  le  ventre  de 
part  en  part  et  qui  ne  sont  pas  suivies  d’^ccidens  ; 
elle  borne  aussi  l’étendue  de  l’épanchement , em- 
pêche lé  sang  de  se  répandre  indifféremment  par- 
tout , d’entrer  dans  les  circonvoletions  des  intestins 
et  de  former  des  foyers  vagues  et  multipliés  , à 
moins  qu’il  n’y  ait  plusieurs  vaisseaux  ouverts  et 
assez  éloignés  les  uns  des  autres  pour  occasionner 
des  épanchemens  particuliers. 

Cet  épanchement  de  sang  se  fait  aux  environs  de 
l'ouverture  du  vaisseau  , quelquefois  si  la  plaie  est 
à la  région  épigastrique  , entre  la  partie  cave  du 
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foie  et  Je  colon  ou  entre  l’éstomac  et  cet  intestin;' 
ou  bien  il  s’étend  plus  ou  moins*  loin,  se  porte 
dans  les  parties  les  plus  déclivçs  , qui  lui  font  le 
moins  de  résistance  ^ du  côté  où  le  blessé  reste  le 
plus  long-fems  couclié  , et  souvent  dans  la  région 

P^g^strique.  Alors  le  san^se  dépose  dans  un  foyer 
nnique  , distinct  entre  le  péritoine  et  les  intestins,; 
et  quelquefois  limité  par  des  adhérences  qui  pro- 
viennent d’une  inflammation  légère  qu’il  cause  à 
ce^  i^^i'ties  , reste  long-teins  fluide  , augmente  de 
volume  par  le  mélangé  de  la  sérosité  c[ui  transude 
de  toutes  les  parties  intérieures  du  'Ventre  et  que 
leui  irritation  rend  plus  abondante  , et  ne  se  coa- 
gule qu’au  tant  c[ue  sa  quantité  et  la  gène  qu’il  oc- 
casionne ont  beaucoup  affoibii  le  blessé  ^ qu’il  y a 
peu  de  transudation  de  sérosité  et  que  le  corps 
reste  en  repos. 

Les  symptômes  de  cet  épancliement  sont  ordi- 
nairement consécutifs.  Ils  se  manifestent  lorsque 
ceux  qui  acCoinj)agnent  d’abord  la  blessure  sont  cal- 
més ou  dissipés  et  quelquefois  après  une  intermission 
très-courte  de  teins  ou  au  bout  de  quatre  , six  ou 
huit  jours  , avec  plus  ou  moins  de  violence  sans 
aucune  cause  apparente.  Ils  sont^alors  le  signe  po- 
sitif de  l’épancliement  , et  different  selon  sa  situa- 
tion. S il  est  dans  le  bassin  , la  tension  , l’élévation 
et  la  douleur  comsnencent  par  l’hypogastre  , d’où 
elles  s etendent  a tout  le  ventre,  la  fièvre  se  ral- 
lume , le  blesse  qui  a souvent  le  dévoiement  avant 
1 apparition  de  ces  symptômes  est  bientôt  coiistqoé  ,’ 
il  cl  des  irritations  a la  vessie  et  de  fréquentes  envies 
d urinei  qu  il  ne  peut  satisfaire  ; l’élévation  du 
ventre  augmente  et  sa  tension  empêche  de  sentir 
distinctement  1 ondulation  d’un  liquide  ; enhn  il 
sui vient  le  hoquet,  le  vomissement  fréquent  et  des 
sueurs  froides  f lorsqu’il  y a une  telle  succès- 
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sion  entre  les  symptômes  , qu'on  ne  peut  distin- 
guer les  primitifs  et  les  consécutifs  , le  calme  léger 
et  de  courte  durée  qu'on  peut  observer,  la  conli- 
iination  de  la  foibîesse  ou  de  l’anéantissement  sans 
perte  de  connoissance  / ou  la  persévérance  des  ac- 
cidens  doivent  faire  soupçonner  l' épanchement  et 
rendre  attentif  pour  se  tléterminer  au  moindre  in- 
dice qu'on  aura  d’ailleurs  , à pratiquer  l’opéraLioix 
convenable  à l’issue  du  liquide  épanché. 

L’épanchement  d’air  a été  rarement  observé^  Il 
naît  de  l’ouverture  des  intestins  et  surtout  du  colon,’ 
d’une  plaie  pénétrante  dans  le  ventre  et  dans  la 
poitrine  avec  lésion  des  poumons , et  ne  se  fait  que 
lorsque  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen  est  étroite 
ou  très-oblique  , et  s’oppose  entièrement  à son  issueJ 
dans  le  premier  cas  il  est  presque  toujours  avec 
épanebement  des  matières  cliiléuses  ou  stercorales 
et  queltj^iefois  avec  emphysème  des  parties  extérieu- 
res divisées.  Ses  symptômes  sont  la  tension  promte 
du  ventre  avec  dureté  et  léger  résonnement  en  le 
touchant , l’emphysème  extérieur , puis  les  symp- 
tômes de  rinflammation  gangréneuse  causée  par 
l’épanchement  des  matières  stercorales  , ou  la  fièvre 
et  des  mouveniens  convulsifs  continuels  dépendant 
de  la  lésion  des  parties  nerveuses. 

Les  matières  chilenses  et  stercorales  ne  s’épan- 
chent aisément  dans  le  ventre  , ^jue  lorsque  la  plaie 
de  l’estomac  et  des  intestins  est  grande  , que  ces 
parties  sont  remplies  de  matières  très-fluides  , que 
les*  douleurs  et  les  irritations  y excitent  des  con- 
tractions violentes  et  convulsives,  ou  qu’on  fait  sur  • 
le  ventre  des  pressions  inégales.  Dans  les  cas  con- 
traires , elles  trouvent  moins  d'obstacle  a continuer 
leur  route  par  le  canal  intestinal  , surtout  si  l’on  a 
soin  de  vider  le  rectum  par  des  demi  - lavemens. 
On  connoît  cet  épanchement  par  la  fièvre  ardente 
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fct  la  sécheresse  de  la  bouche  , de  la  langue  et  du 
gosier  , par  T altération  excessive  , le  gonHement  et 
la  douleur  du  ventre  , les  mouvemens  convulsifs 
le  hoquet  , le  vomissement  dont  les  blessés  sont 
attaqués  dès  le  deuxième  jour  , puis  les  foiblessea» 
et  les  autres  signes  de  rinflammation  gangréneuse. 

La  liuidité  de  la  bile  et  de  Turine  rend  leur  épan- 
chement plus  facile  que  celui  des  matières  cliileuses 
ou  stercorales.  Mais  la  plaie  des  réservoirs  qui  les 
contiennent  ne  l’occasionne  pas  touj’ours  , quand 
elle  est  petite  , qu’ils  sont  blessés  lors  de  leur  va- 
cuité , ou  que  leur  action  détermine  plus  aisément 
le  cours  de  ces  fluides  dans  les  canaux  qui  les 
transmettent  à d’autres  parties  ou  au-dehors.  L’é- 
panchement de  bile  cause  les  symptômes  indiquée 
page  121,  et  surtout  la  tension  subite  et  permanente 
de  l’abdomen  avec  distension  considérable  des  in- 
testins par  l’air  qui  s’y  dégage  et  s’y  rarélie  , la 
constipation  opiniâtre  ; et  quoique  cette  humeur 
épanchée  soit  en  petite  quantité  , la  sérosité  des 
parties  intérieures  que  leur  irritation  rend  plus 
abondante  se  mêlant  avec  elle  , la  tuméfaction  du 
ventre  augmente  principalement  à sa  partie  infé- 
rieure où  Ton  sent  une  fluctuation  manifeste  qui 
constate  l’existence  d’une  liqueur  épanchée  : cette 
liqueur  est  veidatre  y jaune  , inodore  et  répandue 
sur  les  intestins  quelquefois  collés  entre  eux  par 
une  mucosité  épaisse. 

Les  urines  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  du 
péritoine  et  y causent  des  déjaôts  gangréneux 
îoisque  la  partie  postérieure  des  reins  et  des 
urétères  , et  la  partie  antérieure  de  la  vessie  ou 
sa  partie  inlérieure  sont  percées.  Elles  s’épanchent 
sur  les  intestins  dans  les  cas  contraires  , et  produi- 
sent une  inflammation  simple  si  elles  sont  en  petite 
fpîautit.é  ; mais  si  l’épanchement  est  considérable  , 
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1 inflammation  de  vient  gangréneuse  , (juelcjuefois  avec 
einpliysème  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine.  On 
le  connoit  par  les  symptôjnos  de  la  lésion  des  reins 
et  de  la  vessie  , par  la  tuméfaction  de  Idij-pogastre 
avec  fluctuation  plus  ou  moins  sensible  et  par  la  pe- 
tite quantité  d’urine  que  rend  le  blessé  quoiqu’il 
boive  beaucoup. 

Toutes  ces  plaies  pénétrantes  et  compliquées  sont 
dangereuses.  Les  plus  légères  ont  quelquefois  des 
suites  funestes  par  l’inflammation  qui  survient  et 
qui  est  leur  accident  le  plus  commun  , ou  par  des 
maladies  consécutives  qu’elles  occasionnent , telles 
que  l’épaississement  des  parois  des  intestins  , leur 
rétrécissement  , leurs  adhérences  , efibts  de  i’inflain- 
ination  , qui  gênent  les  fonctions  de  ces  viscères  et 
s’opposent  au  passage  libre  des  matières  qu’ils  con- 
tiennent ; ou  comme  celles  qui  résultent  des  plaies 
du  diaphragme  à sa  partie  moyenne  et  du  côté  gau- 
che , dont  les  bords  ne  se  consolidant  jamais  entre 
eux  laissent  une  ouverture  par  laquelle  l’estomac  ;■ 
la  rate  , le  colon  transverse  et  l’épiploon  passent  en 
grande  partie  dans  la  jDoitrine  où  ils  causent  des  ac- 
cidens^  fâcheux  dont  il  sera  fait  mention  en  traitant 
des  hernies. 

Les  plaies  les  moins  dangereuses  n’intéressent 
qu’un  des  viscères  dans  une  petite  étendue  , et  dans 
un  endroit  où  il  y a peu  de  vaisseaux  et  de  nerfs , 
et  où  il  est  fixe  et  voisin  des  parois  de  l’abdomen, 
tels  que  la  partie  convexe  du  foie  , des  reins  , la 
vessie.  Celles  qui  pénètrent  en  même  teins  dans  le 
ventre  et  dans  la  poitrine  avec  lésion  de  plusieurs 
viscères,  et  celles  de  l’estomac  , des  intestins  , du 
mésentère  , de  la  vésicule  du  fiel  , et  de  la  jiartie 
concave  du  foie , de  la  rate  ou  des  reins , qui  sont 
avec  lésion  des  neiLs  ou  bien  avec  ouverture  des 
principaux,  vaisseaux  qui  s’y  portent  ; et  profondes 
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ou  faites  en  plusieurs  endroits  ? sont  souvent  inor« 
telles  en  peu  de  jours  par  les  douleurs  aiguës  , par 
rinfianimation  ou  T épanchement  : les  plaies  des 
^ros  vaisseaux  et  surtout  des  artères  le  sont  sur  le 
champ  ou  en  peu  'de  teins  , si  leur  ouverture  est 
grande  et  répanchement  de  sang  considérable.  La 
mort  est  inévitable  dans  les  éjDanchemens  d’alimens, 
de  matières  chileuses  ou  stercoraîes  , de  bile  et 
' d’urine  à cause  de  l’irritation  et  de  l’ inflammation 
qu’ils  excitent.  Mais  le  sang  épanché  lentement  peut 
être  résorbé  s’il  est  en  petite  quantité  et  sortir  par 
les  urines  et  les  selles;  sinon  il  cause  la  mort  lors- 
qu’on ne  se  hâte  point  de  lui  donner  issue  par  une 
incision  convenable  à l’adbomen, 

La  cure  de  ces  plaies  consiste  à prévenir  ou  a 
combattre  leurs  symptômes  , l’inflammation  et  les 
épanchemens.  On  peut  y parvenir  par  les  remèdes 
généraux,  tels  que  les  saignées  copieuses  et  fréquen- 
tes suivant  les  forces  du  blessé  et  la  nature  des  ac- 
cidens  , les  fomentations  émollientes  et  résolutives 
avec  i’huille  rosat  , de  camomille  et  la  décoction  de 


feuilles  de  mauves,  de  fleurs  de  sureau,  de  mille- 
l^ertuis  , etc. , les  boissons  d’eau  panées  , de  petit 
lait,  d’eau  de  veau  ou  de  poulet  dans  laquelle  on 
aura  exprimé  un  peu  de  jus  de  citron  surtout  dans 
la  distension  des  intestins  par  l’air  , et  qu’on  donnera 
souvent  et  en  petite  quantité  â la  fois  , si  l’estomac 
est  irrité  ; les  demi-lavemens  , lorsque  les  gros  intes- 
tins sont  percés  et  que  le  blessé  est  constipé  , les 
potions  calmantes  , après  avoir  fait  plusieurs  saignées,’ 
si  le  spasme  , le  hoquet  , les  douleurs  vives  ne  se 
calment  point  ; enfin  la  situation  la  plus  commode 
au  blessé  , la  diete  sevère  et  tout  ce  qui  peut  rendre 
la  respiration  tranquille  et  le  repos  parfait. 

On  n emploie  que  ces  moyens  dans  les  plaies  du 
diaphragme  et  de  tous  les  viscères  du  ventre  ex- 
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CGpté  dans  celles  des  reins  et  de  Ifi  vessie  où  l’in- 
troduction de  la  sonde  est  nécessaire  pour  prévenir 
la  rétention  d mine  , son  cpancljemcnt  plus  cons> 
dérable  et  faciliter  la  cure  de  la  plaie  par  l’écoule- 
ment  aisé  et  fréquent  de  cette  liumeur.  Cependant 
si  l’estomac  plein  d’alimens  est  ouvert  dans  une 
petite  étendue  et  ailleurs  qu’a  son  orifice  supé- 
rieur , ce  qu’il  est  alors  impossible  de  connoître  ; 
on  conseille  de  le  vider  par  quelque  vomitif  tel  que 
î’ipécacuanîia  donné  pour  les  sujets  adultes  à la 
♦ dose  de  dix-huit  ou  vingt  grains  , ^ou  le  tartre  stî- 
bié  à celle  d’un  grain  et  demi  dans  peu  de  fluide 
pour  diminuer  la  plaie  et  empêcher  l’épancheinent 
des  alimens  dans  le  ventre  et  l’irritation  que  leur 
séjour  pourroit  causer.  Mais  ces  moyens  inutiles 
lorsque  la  blessure  de  ce  viscère  cause  le  vomis- 
sement subit  de  sang  ou  d’ alimens , seul  symptôme 
positif  qui  la  fasse  connoître  , sont  dangereux  a 
Cas  des  l’irritation  ou  de  l’épancliement  qu’ds  peu- 

vomitifs.  vent  augmenter  : ils  ne  conviennent  que  dans  les 
plaies  faites  aux  intestins  grêlés  peu  de  tems  après 
avoir  mangé  et  qui  ne  causent  point  le  vomisse- 
ment , ahn  d’éviter  les  accidens  qui  peuvent  résulter 
du  séjour  des  alimens  dans  les  intestins  ; encore 
vaudroit-il  mieux  provoquer  le  vomissement  avec 
les  barbes  d’une  plume  introduite  dans  le  pliarinx. 
Si  la  plaie  de  l’estomac  est  petite  , simple  , sans 
épanchement;  abandonnée  à elle-même,  elle  peut 
guérir  ainsi  que  celle  des  intestins  par  les  moyens 
généraux  , en  ne  donnant  que  peu  de  boisson  à 
la  fois  pour  diminuer  la  soif  et  en  soutenant  les 
' forces  du  blessé  avec  la  gelée  de  viande  ou  les  la- 
vemens  nourrissans.  S’il  vomit  beaucoup  de  sang  ; 
on  tâchera  d’arrêter  l’hémorragie  intérieure  en  fai- 
sant boire  souvent  de  l’eau  où  l'on  aura  dissout 
une  once  d’alun  par  pinte.  Comme  dans  ces  cas 

on 
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ôn  n’est  point  sûr  du  lieu  de  la  blessure  quoique 
bien  connue  par  les  symptômes  , il  seroit  téméraires 
et  dangereux  d’agrandir  la  plaie  des  parois  de  l’ab- 
domen pour  découvrir  , après  avoir  tiré  hors  du 
ventre  une  grande  portion  des  intestins  , la  parti© 
blessée  et  la  réunir  au  moyen  d’un  point  de  suture  , 
tandis  que  la  IN attire  peut  la  consolider  sans  cette 
réunion  , qui  ne  convient  cjue  lorsque  la  plaie  ex- 
térieure est  large , que  les  viscères  blessés  et  mo- 
biles se  2^résentent  à son  ouverture  ou  sont  sortis. 

Ces  plaies  étroites  n’exigent  des  opérations  que 
par  rapport  aux  épanchemens  qu’elles  causent.  Quoi- 
que ceux  de  bile  , d’urine  , d’air  et  de  matières 
cliileuses  ou  stercorales  soient  mortels  , on  peut 
ceiaendant  prolonger  la  vie  en  leur  donnant  issu© 
de  bonne  heure  par  la  plaie  agrandie  suffisamment' 
ou  par  une  incision  pratiquée  dans  l’endroit  le  plus- 
saillant  de  la  tuméfaction  qu’ils  forment.  Si  l’épan- 
cliement  des  matières  stercorales  est  récent,  petite' 
et  dépend  de  l’ouverture  du  coecum  , des  portions 
latérales  du  colon  , ce  qu’on  connoît  par  la  situation 
et  la  direction  de  la  plaie  extérieure  , le  blessé 
peut  guérir  en  agrandissant  cette  plaie  dont  ort 
maintiendra  les  bords  écartés  avec  une  bandelette  d© 
linge  et  en  facilitant  l’écoulement  des  matières  par 
la  situation  du  malade  couché  du  côté  de  la  blessu- 
re , par  des  pressions  méthodiques  sur  le  ventre 
et  par  les  efforts  de  la  respiration. 

L’épanchement  promt  et  considérable  de  sang  exige 
le  repos  , tout  ce  qui  peut  calmer  le  spasme  et  l’ir- 
ritation et  soutenir  pendant  quelque  teins  la  foiblesse 
ues  forces  vitales.  Lorsque  les  signes  exposés  page 
47  annoncent  que  le  vaisseau  ne  fournit  plus  de 
sang  , on  lui  donnera  promtement  issue  par  une  in- 
cision convenable  , de  même  qu’à  celui  qui  s’esC. 
épanché  par  degrés  ek  dont  l«s  symptômes  sont 
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consécutifs.  Cette  operation  se  pratique  dans  le  lieu 
le  plus  saillant  de  la  tuinelacüon  où  l’on  distingue 
plus  aisément  le  Ilot  du  liquide  et  qui  est  ordinai- 
rement à la  partie  inférieure  de  l’abdoiiien.  Elle 
consiste  a faire  avec  un  bistouri  aigu  tenu  comme 
pour  couper  contre  soi  une  incision  longue  de  deux, 
pouces  parallèlement  au  muscle  droit , commencée 
environ  a un  demi-pouce  de  son  bord  externe  au- 
dessus  du  niveau  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  lianclies  , prolongée  jusqu’à  un  pouce  au- 
dessus  de  fanneau  , d’abord  aux  tégumens  , puis 
aux  muscles  jusqu’au  j^éritoine  qui  dans  cet  endroit 
leur  est  peu  adhérent  et  qu’on  ouvrira  dans  l’éten- 
due d’un  pouce  après  s’être  encore  assuré  de  l’on- 
•dulation  du  liquide. 

Le  sang  écoulé  , on  introduira  dans  le  ventre  le 
bout  d’une  bandelette  de  linge  large  d’un  demi-pouce 
et  l’on  couvrira  la  plaie  de  charpie  , de  compres- 
ses qui  seront  soutenues  par  un  bandage  de  corps.’ 
Les  humeurs  ayant  une  issue  facile  et  continuelle  au 
moyen  de  la  bandelette  et  de  la  situation  conve- 
nable du  blessé  , les  accidens  se  calment  ; puis  il 
s’établit  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  une 
suj)puration  abondante  qui  lorsque  le  pus  séjourne 
dans  le  fond  du  foyer  , exige  des  injections  d’eau 
d’orge  et.de  miel  rosat  qu’on  cessera  lors  de  la  di- 
minution de  la  suppuration  , sans  discontinuer  encore 
quelque  teins  l’usage  de  la  bandelette.  Si  cette  opé- 
ration est  faite  avant  que  l’inflammation  des  intes- 
tins soit  forte  ou  avant  le  commencement  de  la 
gangrène  , les  blessés  sains  et  qui  n’ont  point  d’autre 
complications  guérissent  et  peuvent  être  long-tems 
sans  avoir  de  Jiernie  si  les  intestins  sont  collés  à la 
cicatrice  ou  s'ils  portent  un*  bandage  qui  supplée  a 
la  foiblesse  de  cette  partie. 
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Des  plaies  pénétrantes  du  has-ventre  par 
des  instrinnens  tranchans. 

Ces  plaies  faites  par  un  couteau',  une  baÿonnette; 
un  sabre  , etc.  j dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  du  ventre  , sont  faciles  à connoître  par  la 
vue  , par  le  toucher  , par  ce  qui  en  sort , et  moins 
dangereuses  si  des  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  ou- 
verts ou  si  ces  viscères  ne  sont  point  divisés  pro- 
fondé7nent  et  en  jdusieurs  endroits  , que  les  plaies 
étroites  qui  sont  souvent  accompagnées  d’inflamma- 
tion et  d’épanchement  mortels.  Elles  peuvent  être 
compliquées  d’iiémorragie  , de  l’issue  de  quelques- 
unes  des  parties  contenues  , ou  de  leur  lésion  sans 
leur  issue  , et  rarement  d’épanchement. 

Celles  qui  pénètrent  entre  les  dernières  fausses 
côtes  , dans  les  régions  lombaires  , ou  bien  au 
periné  sont  ordinairement  sans  issue  de  parties  ,.,le 
foie  , la  rate  , les  portions  latérales  du  colon  , les 
reins  , la  vessie  et  le  rectum  qui  se  trouvent  dans 
ces  régions  étant  retenus  par  des  liens  fixes.  Si  elles 
n’intéressent  que  les  parois  de  l’abdomen,,  on  les 
réunira  de  la  meme  manière  que  les  plaies  non- 
pénétrantes  : mais  celles  qui  se  trouvent  entre  les 
fausses  côtes  avec  division  d’une  partie  de  la  cir- 
conférence du  diaphragme  , ne  pouvant  être  par- 
faitement maintenues  réunies  à cause  des  mouvemens 
de  la  respiration  , suppurent  et  se  consolident  plus 
difficilement.  Elles  sont  rarement  avec  hémorragie 
considérable  , les  artères  soucostales  et  abdominales 
étant  petites  ; si  elle  a lieu  , on  l’arrête  , ainsi  que 
celle  des  artères  mammaires  ou  épigastriques  , avec 
le  doigt  , un  bourdonnet  ferme  et  lié  ou  avec  les 
moyens  indiqués  pag.  n/j^. 

Ces  plaies  compliquées  d’hémorragie  des  parties 
intérieures  , sont  mortelles , s’il  ne  se  forme  prom- 
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teiîient  , dans  la  syncope  ; un  caillot  qui  bouche 
rouverture  des  vaisseaux  , et  surtout  si  des  artères 
sont  ouvertes  , parce  que  la  perte  du  sang  artériel 
est  plus  dangereuse  que  la  perte  du  sang  veineux 
quoique  celle-ci  soit  beaucoup  plus  grande.  Si  le 
blessé  survit  , on  soutiendra  sa  l'oiblesse  par  les 
saignées  , etc.  , et  on  lui  fera  observer  pendant  long- 
teins  un  repos  constant. 

Lorsque  ces  plaies  sont  compliquées  de  blessure 
du  foie  , des  portions  latérales  du  colon  , etc. , il  faut 
en  maintenir  la  partie  inférieure  ouverte  au  moyen 
d’une  bandelette  de  linge  introduite  profondément; 
afin  de  faciliter  l’issue  du  sang , des  matières  sterco- 
rales  , des  urines , etc.  ; et  agrandir  celles  qui  sont 
obliques  ou  trop  étroites  ; et  qui  retiennent  les  liu- 
nienrs  épancliées  dans*  le  ventre  ou  infiltrées  dans 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine;  On  hâte  leur  guérison 
par  les  remèdes  généraux , en  coucLant  le  malade 
clu  côté  blessé  , et  en  s'opposant  à la  consolidation 
complette  de  la  plaie  extérieure  jusqu’à  ce  que  celle 
des  viscères  soit  achevée.  Cependant  malgré  ces 
soins  , le  colon  ouvert  transversalement  ou  dans 
une  grande  étendue  , soit  que  ses  bords  se  conso- 
lident entre  eux  , ou  avec  le  péritoine  ce  qui  leur 
arrive  moins  fréquemment  qu’a  ceux  des  intestins 
grêles  plus  minces  et  jilus  mobiles  , laisse  quelque- 
fois une  fistule  entretenue  par  le  passage  des  mu- 
cosités stercorales  , qui  se  ferme  et  s’ouvre  alterna- 
tivement suivant  les  obstacles  au  cours  des  matières 
du  côté  de  l’anus  , mais  qui  est  moins  dangereuse 
et  moins  longue  à guérir  en  tenant  le  ventre  libre  , 
en  évitant  les  alimens  qui  peuvent  constiper  , que 
celle  qui  survient  après  une  perte  de  substance  de 
de  l’intestin  gangréné. 

Ces  plaies  pénétrantes  situées  à la  partie  anté- 
rieure de  l’abdomen  donnent  toujours  issue  à quel- 
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ques-uns  des  viscères  mobiles  qu’il  renferme.  L’es- 
tomac s’y  présente  rarement  a moins  qu’elles  aient 
une  grande  étendue  ; le  colon  trans verse  moins  pro- 
fond que  ce  viscère  , plus  petit  et  plus  mobile  , le 
jéjunum  , l’iléum  et  l’épiploon  sont  les  parties  dont 
l’issue  complique  ordinairement  ces  plaies.  L’épi- 
ploon et  les  intestins  sortent  seuls  ou  tout  ensemble,' 
en  plus  ou  en  moins  grande  quantité  suivant  la 
grandeur  de  la  plaie  , les  efforts  du  malade  et  ceux 
de  la  respiration  , l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
du  ventre  et  son  degré  de  tension.  Ces  parties  sor- 
ties peuvent  être  saines  7 libres  et  faciles  à réduire  ; 
être  étranglées  , altérées  gangrénées , ou  divisées  ^ 
et  exiger  différentes  opérations. 

On  tentera  sur  le  champ  la  réduction  des  intes- 
tins sains  ou  qui  sont  tendus  ou  boursouflés  , et  de 
ceux  qui  sont  peu  altérés  ^ même  refroidis  par  l’air  ; 
d une  couleur  livide  ou  noirs  , mais  dont  la  réni- 
tence du  1 élasticité  annoncera  la  vie  qui  peut  alors 
etre  suspendue  et  que  la  chaleur  du  ventre  rani- 
mera lorsqu  ils  y seront  replacés.  Pour  les  réduire , 
le  blessé  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit  ; 
de  manière  que  les  muscles  abdominaux  soient  dans 
le  plus  grand  relâchement  et  que  la  partie  blessée  soit 
la  plus  élevee.  Ainsi,  lorsque  la  plaie  est.  à la  ré- 
gion ombilicale  , il  sera- couché  sur  le  dos;  la  tête  * 
la  poitrine  et  le  bassim  élevés  j si  elle  se  trouve  a 
la  région  épigastrique  , il  aura  la  tête  et  la  poîtrin© 
plus  hautes  que  le  bassin  ; si  elle  est  à la  région  hy- 
pogastrique , le  bassin  sera  plus  élevé  que  la  poitri^ 
ne  ; enhn  une  plaie-  a la  partie  droite  dm  ventra. 
demande  que  le  blessé  soit  couché  sur  le  côtlî  gau- 
che et  courbé  du  coté  opposé  et  réciproquement  ,■ 
afin  que  les  viscères  entraînés  par  leur  poids,  vers 
la  partie  la  plus  basse  du  ventre  facilitent  la  réduos 
tion.  Ensuite  après  avoir  étuvé  avec  du  vin  tiède  o». 
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avec  de  l’eau  et  de  1 huile  battus  ensemble  les  par- 
ties sorties  couvertes  de  sang  ou  de  poussière  , ou 
desséchées  par  l’air  , et  après  avoir  recommandé  au 
blessé  de  rester  le  plus  long-tems  qu’il  lui  sera  pos- 
sible dans  l’expiration  simple  , parce  que  le  diaphragme 
alors  relâché  ainsi  que  les  muscles  abdominaux  ne 
font  plus  d’efforts  pour  pousser  les  viscères  en  de- 
hors , le  chirurgien  repoussera  les  intestins  dans  le 
ventre  avec  les  doigts  indicateurs  de  ses  deux  mains 
portés  dessus  alternativement , afin  de  contenir  avec 
le  second  la  portion  déjà  réduite  avec  le  premier  , 
et  perpendiculairement  de  peur  qu’une  portion  ne 
se  glisse  entre  les  aponévroses  du  ventre  où  elle  ])Our- 
roit  souffrir  étranglement , surtout  si  la  plaie  se  trou- 
ve sur  le  muscle  droit  dont  la  face  postérieure  esc 
peu  adhérente  à sa  gaine.  Il  faut  aussi  qu’il  ait  soin 
de  repousser  les  premières  les  parties  déplacées  les 
dernières  , de  manière  que  si  une  portion  du  mé- 
sentère a suivi  les  intestins  sortis  en  grande  quanti- 
té , il  la  fera  rentrer  la  première. 

Lorsque  la  réduction  des  intestins  est  impossible 
par  ce  procédé  , ils  souffrent  étranglement  , surtout 
dans  les  plaies  étroites.  Cet  étranglement  est  ordi- 
nairement formé  par  la  peau  seule  , et  quelquefois 
en  même  teins  par  lés  aponévroses  , même  devant 
et  derrière  les  muscles  droits  s’ils  sont  divisés  au- 
dessus  de  la  région  hypogastrique.  Il  dépend  de  la 
distension  considérable  de  ces  parties  par  les  efforts 
des  intestins  qui  les  traversent  , et  du  gonlleiiient 
de  leur  poition  déplacée  , par  l’air  qu’ils  contien- 
nent et  par  le  cours  du  sang  veineux  suspendu 
dans  ses  parois.  Il  cause  l’inHammation  accompagnée 
de  symptômes  plus  ou  moins  graves  à-peu-près 
comme  dans  les  hernies  avec  étranglement , suivant 
qu’une  petite  partie  ou  la  totalité  du  diamètre 
de  rhitestiu  est  étranglée  , mais  qui  ont  des  suites 
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moins  dangereuses  : et  il  occasionne  rarement  la 
gangrène  , parce  qu’on  la  prévient  , la  présence  de 
l’intestin  dans  la  plaie  indiquant  qu’il  faut  prointe- 
311  ent  faire  cesser  l’étranglement  et  réduire  la  por- 
tion déplacée.  On  remplira  cette  indication  en  ta- 
cliant  de  diminuer  le  volume  de  l’intestin  étranglé 
et  de  relâcher  les  bords  de  la  plaie  si  les  symptô- 
mes de  rinflammation  ne  sont  jias  urgens  et  si  i’in-i 
testin  est  sain  ou  peu  altéré  , et  en  agrandissant  la 
jiiaie  dans  les  cas  contraires. 

On  peut  diminuer  le  volume  des  intestins  sortis 
en  les  maniant  doucement  et  en  les  pressant  autour 
de  la  plaie  pour  laire  passer  dans  le  ventre  l’air  et 
les  matières  qu’ils  contiennent,  ou  s’il  est  possible  ; 
en  en  tirant  au-deliors  une  plus  grande  portion  , 
afin  que  l’air  et  les  matières  étendues  dans  un  plus 
grand  espace  les  boursouflent  moins  et  ne  fassent 
pas  autant  d’obstacles  à la  réduction.  Lorsque  la 
quantité  d’intestin^  déplacés  est  considérable  , et  qu’ils 
sont  si  gonflés  et  si  étendus  qu’on  ne  peut  découvrir 
ni  agrandir  la  plaie  , et  lorsqu’on  a employé  inuti- 
lement tout  ce  qui  est  capable  de  favoriser  la  réduc- 
tion , on  en  fera  sortir  l’air  en  y faisant  une  jiiquure 
avec  une  aiguille  ronde  et  fort  grosse  , pour  que 
l’ouverture  ne  soit  point  bouchée  par  les  mucosi- 
tés dont  les  intestins  sont  enduits.  On  préviendra 
l’épanchement  des  matières  stercorales  , en  passant 
avant  de  réduire  l’intestin  une  anse  de  fil  dans  la 
portion  du  mésentère  qui  répond  a la  piquure  pour 
le  fixer  contre  les  bords  de  la  plaie  extérieure  ; et 
1 on  combattra  par  les  remèdes  généraux  Linllaan— 
mation  que  cette  piquure  peut  attirer. 

On  obtient  quelquefois  le  relâchement  des  bords 
de  la  plaie  en  les  couvrant  de  linges  trem|)és- dans 
Teau  tiède  seule  , ou  mélée  avec  du  lait  ou  avqc  de 
l’huile  , en  saignant  le  blessé  et  en  le  faisant  tenir 
dans  une  situation  convenable.,  1 iv 
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Lorsque  ces  moyens  n’ont  pas  vin  proint  succès; 
ou  que  les  intestins  sont  altérés  ou  disposés  à la 
gangrène  , il  laut  agrandir  la  plaie  à son  angle  le 
«plus  facile  à inciser  et  dans  l’étendue  la  plus  petite, 
qu’il  est  possible,  depuis  une  ligne  jusqu’à  quatre; 
suivant  le  degré  de  tension  de  la  peau  ou  des  apo- 
névroses et  la  difficulté  de  réduire  les  parties  sor- 
ties. Mais  quand  il  faut  débrider  les  aponévroses 
parties  qui  ne  se  réunissent  point  comme  la  peau  , 
pour  moins  exposer  le  blessé  aux  hernies  ventrales 
consécutives  à la  consolidation  de  ces  plaies  ou  les 
rendre  moindres  , on  incisera  de  préférence  a l’an- 
gle supérieur  à moins  qu’il  ne  réponde  a la  hgno 
blanche  , aux  principales  artères  des  parois  de  l’ab- 
domen ou  à la  veine  ombilicale  cpii  peut  ne  pai 
être  oblitérée. 

Les  instruniens  convenables  pour  cette  opération 
sont  un  bistouri  boutonné,  étroit  et  concave  sur  le 
tranchant  , ou  un  bistouri  droit  et  à pointe  mousse 
et  une  sonde  a cannelure  profonde  , dont  l’extré- 
mité mousse  doit  être  terminée  par  un  cul-de-sac  , 
pour  éviter  de  blesser  les  intestins,  ou  une  sonde' 
Allée  qui  ne  diffère  de  la  simple  que  parce  qu’elle 
est  garnie  vers  le  milieu  de  sa  longueur  d’une  pla- 
que de  métal  légèrement  concave  en  dessous  , et 
^ui  convient  lorsqu’une  grande  quantité  d’intestins 
ne  peut  être  facilement  abaissée  avec  une  main 
pendant  qu’on  opère  de  l’autre.  On  se  sert  ordi- 
nairement de  la  sonde  quand  l’étranglement  en 
permet  l’introduction  entre  les  tégumens  et  les  in- 
testins , et  l’on  procède  à l’opération  de  cette  ma- 
nière : 

L’Opérateur  placé  au  côté  droit  du  malade  situé 
comme  pour  la  réduction  et  fixé  par,  des  Aides  , 
ayant  abaissé  les  intestins  avec  le  dos  de  sa  main 
gauche  touchée  en  travers  et  dont  les  doigts  éteu- 
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dus  et  aj^puyés  près  de  Tangle  de  la  plaie  qu’il  doit 
inciser  empêcheront  ces  parties  dé  s’y  porter  pen- 
dant l’opération  , enfoncera  perpendiculairement 
sous  les  tégumens  ou  plus  avant  , meme  jusques 
dans  le  ventre  s’il  est  possible  le  bout  de  la  sonde 
ointe  et  tenue  de  la  main  droite;  puis  assuré,  après 
lui  avoir  bût  Fane  des  petits  mouvemens  latéraux 
•qu’aucune  portion  intestinale  est  engagée  entre  elle 
et  l’angle  de  la  plaie  , il  approchera  fortement  sa 
cannelure  contre  cet  angle  , tandis  que  l’autre  extré- 
mité de  la  sonde  abaissée  sur  la  main  qui  couvre 
les  intestins  y sera  fixée  entre  le  pouce  et  le  milieu 
du  doigt  indicateur  de  cette  main  : ensuite  il  fera 
glisser  dans  sa  cannelure  le  bistouri  droit  tenu  en- 
'tre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  , et  dont 
le  tranchant  sera  en  devant  s’il  coupe  devant 
lui  , ou  tourné  vers  le  dedans  de  la  main  s’il  coupe 
contre  lui , en  lui  faisant  faire  avec  la  sonde  un  an- 
gle  d’environ  soixante  degrés  » afin  que  sa  pointe 
y reste  plus  sûrement  assujettie  ; il  incisera  les  té- 
gumens seulement  ou  en  meme  teins  les  aponévro- 
ses suivant  la  profondeur  où  la  sonde  a été  intro- 
duite et  le  degré  de  résistance  des  parties,  et  retirera 
le  bistouri  sans  la  sonde  qu’il  retiendra  dans  la  mémo 
position  pour  éviter  de  blesser  les  intestins  ; puis  la 
sonde  ôtée , il  tâchera  de  réduire  les  parties  comme 
il  est  indiqué  ci-dessus.  Si  la  réduction  est  encore  im- 
possible , il  reportera  de  la  même  manière  lesxleux 
instrumens  sous  l’aponévrose  qui  étrangle  ^ et  l’in- 
cisera dans  le  même  endroit  ou  ailleurs  s’il  trouve 
plus  de  facilité  et  moins  de  danger. 

Le  chirurgien  peut  aussi  inciser  dans  ce  cas  les 
tégumens  avec  le  bistouri  boutonné  qu’il  tiendra 
comme  le  bistouri  aigu  et  dont  il  fera  glisser  le  bou- 
ton entre  l’angle  de  la  plaie  et  la  partie  antérieure 
du  bout  du  doigt  index  ou  du  doigt  du  milieu  de 


Avec  te 
bistouri 

boutoiuié. 


ét 


Avec  le 
bistouri  à 
pointe 
mousse 
portée  sur 
l’ongle. 


Plaies 
compli- 
t|uces  d’is- 
sue d'épi- 
ploon sain 
et  libre. 


1 ô b Des  Plaies  pénétrantes  du  V^eii  tre 

Ici  lîiiiîîi  gauclie  . Gtendus  longltudiiialeincnt  et  ap- 
puyés ainsi  que  les  autres  doigts  sur  les  intestins 
qu’ils  repousseront  de  cet  angle.  SI  rétranoleineni: 
subsiste  encore  , il  enfoncera  de  la  même  manière 
cet  instrument  sous  l’aponévrose  qui  retient  les  vis- 
cères  et  l’incisera  suffisamment. 

Lorsque  l’étranglement  ne  permet  ni  l’introduction, 
de  la  sonde , ni  celle  du  bistouri  boutonné  dans  au- 
cun point  de  la  plaie,  ce  qui  est  très-rare  , et  que 
l’on  craint  de  piquer  l’intestin  pour  en  diminuer  le 
volume  , il  faut  agrandir  la  plaie  en  incisant  ]ieu-à- 
peu  les  tégumens  , à son  angle  le  plus  facile  à dé- 
couvrir , avec  un  bistouri  à pointe  mousse  tenu  de 
la  main  droite  comme  pour  couper  contre  soi  , et 
dont  la  pointe  sera  portée  sur  le  bout  de  f ongle  du 
doigt  indicateur  ou  du  milieu  de  l’autre  main  placés 
a cet  angle  et  étendus  longitudinalement , ainsi  que 
les  autres  doigts , de  manière  que  leur  jiartie  anté- 
rieure en  repousse  l’intestin  pour  le  mettre  à l’abri 
de  l’instrument.  Les  tégumens  incisés  autant  qu’il 
sera  jugé  nécessaire  , on  tentera  la  réduction  ; si 
elle  est  impossible  et  si  la  sonde  ne  i^eut  encore 
être  introduite  sous  raponévrose  qui  étrangle  , on 
l’inciseia  de  la  meme  manière,  mais  dans  une  moin- 
dre étendue  que  celle  de  la  peau  : si  enfin  cette 
aponévrose  est  derrière  le  muscle  droit , on  l’incisera 
jusqu’au  péritoine  plus  lentement  et  à différentes 
reprises  pour  éviter  de  blesser  les  intestins. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie  , on 
peut  se  dispenser  d’inciser  le  péritoine  , membrane 
d’un  tissu  trop  lâche  pour  former  étranglement  et 
pour  mettre  obstacle  a la  rentrée  des  parties  déplacées. 

L’épiploon  sorti  seul  , libre  et  sain  , doit  toujours 
être  réduit  et  de  la  même  manière  que  les  intestins 
sans  agrandir  la  plaie  et  sans  presser  rudement  cette 
membrane  qui  est  très-délicate  et  s’altère  facilement 
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On  réunira  ensuite  la  plaie  qui  , après  avoir  sup- 
puré quelque  teins  , se  consolide  avec  adhérence  de 
l’épiploon  au  péritoine  en  cet  endroit.  Cette  adhé- 
rence Constante  occasionne  c|uelquefbis  après  avoir 
mangé,  des  douleurs  dans  lë"  ventre  et  surtout  a la 
région  de  l’estomac  , .elFets  du  tiraillement  de  ce 
viscère  et  du  colon  jjar  la  tension  de  l’épiploon  re- 
tenu à la  cicatrice  , qui  obligent  alors  d’avoir  le 
tronc  très-courbé  en  devant.  On  préviendra  cet  ac- 
cident en  maintenant  le  plus  ^[u’il  sera  possible  le 
tronc  du  blessé  étendu  pendant  la  cure  et  en  ne  lui 
faisant  point  observer  long-tems  une  diète  sévère. 

Si  la  portion  épiploïque  sortie  en  petite  ou  en 
grande  quantité  est  étranglée  et  saine  , ce  qui  est 
rare  ou  si  après  avoir  été  quelque  teins  exposée  a 
Tair  elle  est  flétrie  ou  gangrénée  , libre  ou  non  , sans 
accidens  , et  ne  renferme  point  l’intestin  ; on  con- 
seille de  la  retrancher  avec  des  ciseaux  au  niveau 
de  la  plaie  ou  près  de  la  partie  saine  après  l’avoir 
développée  et  étendue  pour  ne  point  couper  des 
parties  vivantes  y ni  blesser  des  portions  intestinales 
qui  échappées  en  meme  teins  du  ventre  pourroient 
en  être  recouvertes  , et  de  toucher  les  vaisseaux 
qui  fournissent  du  sang  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l’esprit-de-vin  ou  dans  l’huile  de  térébentine, 
puis  de  procéder  à la  réduction.  Mais  ce  qui  reste 
de  la  partie  morte  réduite  peut  endommager  les 
viscères  , y attirer  l’inflammation  et  d’autres  acci- 
dens y surtout  si  cette  portion  ne  se  dissout  point 
ou  n’est  pas  repoussée  au -dehors  par  faction  des 
parties  ni  entraînée  avec  le  pus.  Il  peut  aussi  arri- 
ver que  malgré  les  précautions  indiquées  des  vais- 
seaux coupés , ranimés  par  la  chaleur  locale  , donnent 
lieu  à un  épanchement  de  sang  dans  le  ventre  , ou 
que  suivant  le  degré  d’irritation  causée  par  les  spi- 
ritueux il  survienne  inflammation  et  suppuralioii 
accompagnée  d’ accidens  graves  et  mortels. 
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Le  clange^r  de  Didmorragie  ou  de  répanc}ieinenC 
de  sang  a déterminé  a lier  dans  ces  cas  l’épiploon 
avant  d en  retrancher  la  partie  gangrenée-  Cetto 
ligature  se  lait  avec  un  El  double  ciré  , xiascé  tlpiix 
ou  trois  Ibis  et  noué  autour  de  la  partie  saine  un 
peu  au-dessus  de  celle  qui  est  morte  : si  cette  por- 
tion épiploïque  est  considérable  , on  la  traverse 
dans  sa  jiartie  moyenne  , entre  les  vaisseaux  , avec 
tine  aiguille  droite  armée  d’un  double  cordon  de 
El  qu  on  noue  sé23arément  de  chaque  côté  : puis 
Ryant  retranclié  la  partie  morte  on  repousse  le  reste 
dans  le  ventre  , et  1 on  retient  les  fils  vers  l’angle 
5up<"rieur  de  la  plaie  pour  fixer  l’épiploon  auprès 
d elle  , et  faciliter  l’écoulement  du  pus  qui  en  sort 
et  l’extraction  de  la  partie  liée  qui  se  détache  au 
bout  de  huit  ou  dix  Jours.  Ces  ligatures  sont  dan- 
gereuses ; la  gêne  et  le  fi'oncement  que  l’ épiploon 
éprouve  y attirent  souvent  une  inflammation  dont 
les  progrès  peuvent  s’étendre  jusquà  l’estomac  et 
au  colon  , et  causent  la  tension  douloureuse  du 
ventre  , les  nausées  , le  vomissement  , le  lioquet , 

la  fièvre  , quelquefois  un  abcès  dans  la  partie  liée 
et  la  mort. 


L inutilité  de  réduire  l’épîploon  puisqu’il  contracte 
toujours  adhérence  au  péritoine  dans  le  lieu  blessé , 
la  difficulté  de  la  réduction  et  les  accidens  qui  ré- 
sultent de  ces  procédés  doivent  engager  à laisser  dans 
tous  ces  cas  l’épiploon  dans  la  plaie  sans  le  fixer  par 
une  ligature  hiite  à la  partie  morte  puisqu’il  est 
étranglé , ou  que  s’il  paroît  libre  au-dehors  il  est  ou 
devient  adhérent  a l’intérieur  de  la  plaie  et  ne  peut 
être  entraîné  dans  le  ventre  par  les  mouvemens  du 
malade.  On  le  couvrira  d’un  jilumaceau  trempé  dans 
1 eau  ef  1 eau-de~vie  ^ ou  enduit  d’onguent  styrax  ^ 
et  l'on  y appliquera  des  compresses  qu’on  soutien- 
«Ira  par  un  bandage  de  corps.  Le  blessé  situé  con- 
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venablement , ayant  le  tronc  étendu  , doit  éviter  les 
îiiouvemens  violens  du  corps  et  les  efforts  de  la  res- 
piration. La  nature  opère  en  peu  de  teins  la  sépa^^ 
ration  de  la  partie  épiploïque  extérieure  qui  se  des- 
séche ou  fournit  une  matière  putride  , tandis  que 
celle  qui  remplit  la  plaie  s’y  consolide  , et  peut  em- 
pêcher , retarder  , ou  rendre  moindre  ''la  hernie 
ventrale  consécutive. 

Si  r issue  de  V épiploon  est  accompagnée  de  tension 
du  ventre  , de  hoquet , de  vomissement  ; sans  aug- 
mentation ni  douleur  a la  région  de  l’estomac  lors- 
que le  tronc  du  blessé  est  étendu  ; ces  symptômes 
qui  surviennent  quelquefois  même  après  la  réduc- 
tion de  cette  membrane  dépendent  de  l’irritation 
de  la  plaie  et  se  dissipent  par  le  repos  , les  saignées 
réitérées  , les  autres  remèdes  généraux  ^ par  les  po- 
tions narcotiques  , et  si  le  hoquet  subsiste  , par  l’u- 
sage intérieur  du  camphie  à la  dose  de  huit  ou 
dix  grains.  Lorsque  cés  symptômes  augmentent  avec 
douleur  à restomac  le  tronc  étant  étendu  ; ils  peu- 
vent être  causés  par  le  tiraillement  de  ce  viscère  : 
si  les  moyens  indiqués  ci-dessus  aidés  de  la  flexion 
du  tronc  ne  les  calment  point  en  peu  de  teins  , il 
faut  agrandir  la  plaie  comme  dans  l’étranglement 
d’intestin  , mais  dans  une  très-petite  étendue  , en  se 
servant  du  bistouri  boutonné  ou  de  celui  à pointo 
mousse  portée  sur  l’ongle  plutôt  que  du  bistouri 
conduit  sur  une  sonde  cannelée  qui  peut  percer  l’é- 
piploon , ouvrir  quelques  - uns  de  ses  vaisseaux  et 
l’exposer  a être  incisé  avec  cet  instrument  ; ce  qui 
pourroit  donner  lieu  à l’inflammation  ou  à l’épan- 
chement de  sang.,  La  plaie  agrandie  , on  ne  réduira 
point  1 épiploon  a moins  qu’il  soit  parhiitement  sain. 

L épiploon  et  les  intestins  sortis  ensemble  , libres 
et  sains  , doivent  être  réduits  sur  le  champ  en 
Commençant  paar  intestins  qui  se  sont  déplacés 
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les  derniers.  Si  ces  deux  parties  sont  étranglées  I 
on  agrandira  la  plaie  a 1 angle  supérieur  ou  de  pré- 
leience  a 1 enenoit  ou  se  trouvera  l'éijipioon  , j)arc0 
qu’il  est  moins  dangereux  de  le  blesser  que  l’intes- 
tin , et  en  se  servant  du  bistouri  boutonné  ou  a 
pointe  mousse  portée  au  bout  de  l’ongle  : l’inrestin 
réduit,  on  laissera  l’épiploon  au-deliors  pour  peu 
qu’il  soit  altéré  , en  renversant  son  bord  libre  sur 
le  ventre  et  en  y appliquant  une  compresse  trem- 
pée dans  l’eau  et  l’eau-de-vie.  S’il  couvre  entière- 
ment une  portion  d’intestin  pincée  dans;  le  fond  de 
la  plaie  , surtout  de  celle  qui  intéresse  les  muscles 
droits,  les  symptômes  de  l’étranglement  Feront  hâ- 
ter l’incision  à l’angle  de  la  plaie  le  plus  Favorable  : 
l’intestin  devenu  libre  peut  rentrer  de  lui  - même 
ou  par  une  pression  légère  des  doigts  sur  l’épiploon, 
qui  sera  repoussé  en  même  teins  s’il  est  récemment 
déplacé.  Après  la  réduction  des  deux  parties  , on 
réunira  la  plaie  comme  celle  qui  est  simple. 

L’intestin  sorti  d’une  plaie  du  ventre  est  rarement 
Frappé  de  gangrène  , parce  qu’étant  soumis  à la  vue 
on  la  prévient  en  faisant  cesser  l’étranglement  qui 
la  cause  et  en  procédant  â la  réduction.  Si  • elle 
survient  , ses  progrès  , ses  signes  et  les  moyens  d’y 
remédier  sont  les  mêmes  que  ceux  des  hernies  in- 
testinales avec  gangrène: 

De  tous  les  viscères  situés  dans  la  partie  anté- 
rieure du  ventre  et  qui  peuvent  être  blessés  par  des 
instruinens  tranchans  , l’estomac  , le  jéjunum  , l’i- 
léum  et  le  colori  transverse  sont  les  seuls  dont  on 
puisse  réunir  les  plaies  par  des  opérations  : encore 
Faut-il  qu’ils  Fassent  issue  et  se  présentent  â la  plaie 
extérieure.  Celles  qui  sont  légères  ou  petites  se 
réunissent  d’elles-mêmes  â l’aide  des  saignées  , de 
la  diète  sévère  , en  raFraîcliissant  la  bouche  du  blessé 
avec  des 'quartiers  d’orange  ou  une  boisson  acidulé 


jmr  des  instruniens  tranchans.  i45 

prise  en  petite  quantité  à Ja  fois  et  en  Je  soutenant 
avec  des  lavemens  de  bouillon  , si  le  colon  n’est  pas 
divisé.  Il  est  toujours  prudent  de  fixer  la  portion 
blessée  de  ces  intestins  contre  la  plaie  des  parois  de 
l’abdomen  au  moyen  d’un  fil  simple  , ciré  , passé 
avec  une  aiguille  dans  le  mésentère  et  dont  les  bouts 
noués  formeront  une  anse  qu’on  assujettira au-debors, 
Si  ces  plaies  ont  plus  de  quatre  lignes  de  longueur , 
on  les  réunira  en  pratiquant  la  suture  à points  passés  , 
de  préférence  à la  suture  a anses  qui  maintient  les 
lèvres  de  la  plaie  dans  un  moindre  rapport  de  con- 
tact et  qui  les  fronçant  peut  rétrécir  l’intestin  de 
sorte  que  le  passage  des  matières  y soit  gêné  ; et 
surtout  à la  suture  du  Pelletier  parce  que  les  sur- 
jets  du  fil  empêchent  l’union  de  fintestin  aux  parties 
voisines  , et  que  décrivant  une  spirale  allongée  il 
est  difficile  de  fêter  sans  causer  des  tiraillemens  capa- 
bles de  déchirer  les  adliérences  , malgré  la  suppu- 
ration légère  qui  a agrandi  les  ouvertures  qu’il  traH 
verse. 

La  suture  à points  passés  consiste  à percer  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  de  l’estomac  ou  des  intes- 
tins rapprochées  et  soutenues  à un  bout  par  un  Aide 
et  à l’autre  par  l’Opérateur  , à une  ligne  d’un  des 
angles  de  cette  blessure  et  de  son  bord  , avec  une 
aiguille  droite  , ronde  et  munie  d’un  fil  simple 
cire  et  qu  on  tirera  a soi  jusqu  a quatre  ou  cinq 
pouces  de  son  extrémité  ; puis  à une  ligne  de  l’en- 
droit par  ou  1 aiguille  est  sortie  du  même  côté  et 
sur  la  meme  ligne , et  ainsi  de  suite  alternativement 
d un  coté  et  d un  autre  dans  une  même  direction 
sans  surjetter  le  fil  sur  la  plaie,  jusqu’à  une  ligne 
de  1 autre  angle  ; cette  extrémité  du  fil  qui  doit 
aussi  aA^oir  quatre  ou  cinq  pouces  de  longueur  sera 
soutenu  de  meme  que  fautre  par  un  Aide,  pendant 
la  réduction  des  parties  dans  le  ventre  } ensuite 
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rOpérateur  tire  légèrement  les  deux  bouts  du  fil 
en  dehors  ou  il  les  iixe  afin  (£ue  l’intestin  appro- 
clié  de  la  surface  intérieure  de  la  plaie  des  parties 
contenantes  s’y  agglutine  plus  pronuement  : il  main- 
tient les  Jèvres  de  la  plaie  extérieure  réunies  a l’aide 
de  la  situation  , de  languettes  d’emplâtre  aggluiina- 
tif  , etc.  , en  laissant  écarter  pendant  quelque  teins 
la  partie  la  plus  déclive  pour  faciliter  l’écoulement 
du  pus  ou  d’autres  matières.  Au  bout  de  cinq  ou 
six  jours  , lorsqu’on  juge  que  l’intestin  est  adhé- 
rent 7 après  avoir  coupé  le  iil  d un  coté  près  du. 
ventre  , on  le  tire  doucement  de  l’autre  , en  sou- 
tenant les  bords  de  la  plaie  extérieure  avec  les  doigts 
de  l’autre  main. 

Lorsqu’une  grande  partie  des  parois  de  l’intestin 
est  coupée  en  travers  , il  faut  en  insinuer  le  bout 
supérieur  dans  l’inférieur,  et  l’y  maintenir  fixé  par 
un  fil  afin  qu’ils  se  consolident  ensemble.  Mais  on 
ne  procédera  à cette  intromission  qu  apres  avoir 
retenu  quelques  heures  l’intestin  assujetti  dans  la 
plaie  pour  reconnoitre  le  bout  qui  répond  a 1 es- 
. toiîiac  et  celui  qui  conduit  a 1 anus  , en  donnant 
au  blessé  a différentes  reprises  quelques  cuillerées 
. d’huile  d’amandes  douces  et  de  syrop  violât  qui  hi- 
ciLiteront  en  même  tems  par  la  plaie  l’écoulement 
des  matières  contenues  dans  le  canal  intestinal 
depuis  l’estomac  jusqu’à  la  division  de  1 intestin. 
Ensuite  l’Opérateur  tenant  d’un  côteUe  bout  supé- 
rieur de  l’intestin  , pendant  qu’un  Aide  le  tient  de 
é l’autre  , percera  ce  bout  de  dedans  en  dehors  à quatre 
on  six'  lignes  de  son  bord  et  à une  extrémité  du 
tiers  moyen  de  la  plaie  , avec  une  aiguille  droite 
munie  d’un  hl  long  , ciré  , qu’il  tirera  à Ini  , et 
fera  tenir  par  l’Aide  ; puis  avec  une^  autre  aiguille 
onfdée  par  l’autre  bout  de  ce  même 'lien  il  traver- 
sera celte  portic»  d’intestin  de  la  mC^ne  manière 

a r autre 
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l l’autre  extrémité  du  tiers  moyen  de  la  plaie  , de 
sorte  que  ces  deux  ouvertures  faites  avec  les  ai- 
guilles soient  aùssi  distantes  entre  elles  qu’elles  le 
seront  des  angles  de  la  blessure  : enfin  il  percera 
avec  ces  mêmes  aiguilles  le  bout  inférieur  de  l’in- 
testin de  dedans  en  dehors  , d’un  côté  , puis  de 
l’autre  , et  a une  distance  semblable  et  du  bord  et 
des  angles  de  la  plaie.  Les  aiguilles  ôtées  , il  insi- 
nuera le  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  l’inférieur 
fera  'nouer  les  extrémités  du  fil  à deux  ou  trois 
pouces  de  distance  de  l’intestin  qu’il  réduira  après  en 
avoir  assujetti  sufiisamment  les  bouts.  L’anse  de  fil 
fixée  convenablement  au  - dehors  de  la  plaie  exté- 
rieure , il  en  rapprocliera  les  lèvres  comme  après 
la  suture  à points  passés  et  ôtera  le  fil  dans  le  même 
tems  et  avec  les  mêmes  précautions. 

Si  l’intestin  est  totalement  coupé  en  travers,  l’in- 
dication est  la  même  et  se  remplit  de  la  même  ma- 
îiière.  Mais  comme  dans  cette  division  plus  grande 
l’affaissement  et  la  séparation  des  deux  bouts  de 
l’intestin  peut  avoir  lieu  , il  faut  les  soutenir  l’un 
contre  l’autre  au  moyen  d’une  carte  roulée  suivant 
sa  longueur  en  cilindre  d’un  diamètre  moindre  que 
celui  de  l’intestin  , dont  les  bouts  seront  collés  et 
qu’on  trempera  dans  f essence  de  térébentine  , puis 
avant  de  s’en  servir  dans  l’huile  d’olives  ou  rosat  ; 
pour  résister  plus^  long-tems  à la  pénétration  des 
fluides  et  des  matières  qui  doivent  parcourir  le  ca- 
nal intestinal  dont  les  parois  alors  suffisamment  écar- 
tées dans  la  partie  blessée  en  rendront  le  passage 
libre.  Cette  carte  doit  ensuite  être  traversée  aux 
extrémités  d un  diamètre  de  sa  partie  moyenne  , d’un 
fil  long  , simple  , ciré  , armé  à chaque  bout  'tl’une 
aiguille  droite  , et  passé  avec  une  de  ces  aiguilles 
,d  abord  de  dehors  en  dedans  , puis  a cj^uelques  lignes 
<le  distance  de  dedans  en  dehors  et  ensuite  à cette 
Toiiiq  IJ,  K 
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même  distance  de  cleliors  en  dedans  , d’où  on  k 
lera  sortir  a 1 autre  extiemite  du  diamètre  , de  ma-^ 
nière  que  le  fil  rampant  sur  la  circord’érence  de  la 
carte  au  lieu  de  la  traverser  dans  son  milieu  ric 
pourra  retarder  ou  empêcher  le  passage  des  matières 
qui  doivent  parcourir  le  canal  intestinal, 
i^rocédé  Après  avoir  reconnu  le  bout  supérieur  de  l’intes- 
©pératoire.  nature  de  la  matière  qui  s’en  écoule  et 

qui  est  imprégnée  de  l’huile  donnée  par  cuillerées 
au  blessé  comme  dans  le  cas  précédent  , l’opérateur 
y insinuera  cette  carte  dans  toute  sa  longueur  et  de 
manière  que  le  fil  qui  la  traverse  réponde  aux  côtés 
de  l’intestin  à égale  distance  de  sa  convexité  et  du 
anésentère  ; puis  il  le  percera  d’un  côté  vis-à-vis  le 
milieu  de  la  carte  et  de  dedans  en  dehors  avec  une 
aiguille  qui  tient  au  bout  du  fil  de  ce  même  côté 
de  la  carte  , et  ensuite  l’autre  côté  de  l’intestin  de 
la  même  manière  avec  l’autre' aiguille  : ce  bout  de 
l’intestin  suffisamment  assujetti  par  le  fil  dont  un 
Aide  tiendra  les  extrémités  , il  l’introduira  de  toute 
- la  longueur  de  la  carte  dans  le  bout  inférieur  qu’il 
percera  de  chaque  coté  , a la  meme  distance  et  de 
la  même  maniéré  que  le  bout  supérieur  auquel  il 
sera  fixé  par  le  même  fil  dont  J’Aide  nouera  les  ex- 
trémités pour  en  former  une  anse  qu’il  tordera  un 
peu  sans  inconvénient  afin  d’assujettir  davantage  les 
deux  portions  d’intestin. 

Avant  de  le  réduire , il  est  souvent  utile  de  passer 
une  anse  de  fil  dans  le  mésentère  qu’on  pliera  sur* 
lui-même  lorsquè  malgré  l’extensibilité  favorable  de 
cette  membrane  pour  1 insinuation  du  bout  supeiieui 
dans  l’inférieur  , on  a lieu  de  craindre  leur  écarte- 
ment, effet  de  leur  rétraction  consécutive  ou  de  la 
mobilité  presque  continuelle  de  ces  parties.  L’intes- 
tin réduit  et  retenu  près  de  la  surface  intérieure  de 
k plaie  de  T abdomen  par  les  anses  de  fil  séparées 
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Tune  de  l’autre  et  suffisamment  assujetties  au-deliors; 
on  tiendra  les  lèvres  de  cette  plaie  dans  le  contacd 
le  j)lus  convenable  en  laissant  long-tems  sa  partie  la 
plus  déclive  un  peu  écartée  pour  faciliter  l’écoule- 
ment des  humeurs.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ^ 
lorsqu’on  jugera  I4  cohésion  des  deux  bouts  de  l’in- 
testin suffisante  , 011  ôtera  aisément  le  hl  qui  les 
fixe  , de  même  que  celui  qui  retient  le  mésentèro  / 
uprès  en  avoir  coupé  un  bout,  près  du  ventre  , en 
tirant  doucement  l’autre  bout.  La  carte  amollie  se 
dissout  ou  est  entraînée  avec  les  matières  fécales  et 
sort  par  l’anus.  Ce  procédé  est  préférable  à celui  où 
la  carte  est  simplement  maintenue  dans  les  deux 
bouts  de  l’intestin  introduits  l’un  dans  l'autre  , en 
passant  une  anse  de  hl  par  un  seul  point  d’aiguille 
qui  traverse  toutes  ces  parties  en  même  tems  , parce 
que  la  réunion  en  est  plus  sûre  le  passage  des 
matières  dans  la  carte  plus  libre*,  et  qu’il  s’en  suit 
moins  d’accidens. 

Les  plaies  qui  peuvent  exiger  ces  opérations  étant 
peu  fréquentes  , on  a rarement  occasion  de  les  pra- 
tiquer ; étant  d’ailleurs  souvent  compliquées  de 
lésion  d’autres  parties  , ou  intéressant  les  intestins 
en  plusieurs  endroits  , elles  deviennent  bientôt  mor- 
telles par  l’épanchement  des  matières  et  principa- 
lement par  l’inflammation  que  produit  l’irritation 
des  parties  divisées  , leur  exposition  pendant  un 
tems  plus  ou  moins  long  a l’air  , etc.  Si  des  cir- 
constances heureuses  soumettent  promtement  au  se-< 
cours  de  la  Chirurgie  les  plaies  simples  ou  faites 
en  une  seule  partie  , après  avoir  employé  les  moyens 
de  réunion  , on  pourra  prévenir  ou  calmer  les  ac- 
cidens  , par  les  saignées  fréquentes  , les  fomenta- 
tions émollientes  et  légèrement  résolutives  , les 
boissons  humectantes  prises  en  petite  quantité  , la 
diète  austère,  le  repos  cpwstant,  etc.  Ces  plaies, 

K ij 
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ïnême  celles  de  l’estomac  ^ peuvent  se  consolider  en 
laissant  long- teins  une  fistule  qui  donne  issue  à des 
matières  alimentaires,  cliileuses  ou  fécales,  et  qu’il 
faut  abandonner  a la  Nature  , surtout  lorsque  le 
malade  nVprouve  point  d’accidens  et  qu’elle  n’exige 
que  des  soins  de  propreté. 

Des  Plaies  pénétrantes  du  has~ventre 
par  des  corps  contondans, 

Les  viscères  du  bas  - ventre  contenus  par  des 
parties  inolJes  , sont  plus  exposés  que  ceux  de  la 
poitrine  environnes  d’ôs  et  de  cartilages  , a etre 
ébranlés  , contus  et  divisés  dans  des  cliutes  sur  les 
extrémités  inférieures,  le  bassin  ou  l’abdomen,  ou 
par  des  corps  durs  , mousses  , aigus  ou  ronds  ; 
poussés  avec  force  et  cpii  pénètrent  dans  le  ventre, 
ou  sans  y pénétrer  en  blessent  ou  non  les  parties 
contenantes.  Ces  lésions  sont  rarement  simples  et 
plus  dangereuses  aux  viscères  immobiles  , denses  , 
peu  ductiles  et  très-vasculeux  ; tels  que  le  foie , la 
rate,  la  matrice  dans  l’état  de  grossesse  , et  a ceux 
qui  sont  attaqués  de  maladies  , qu  aux  intestins  et 
a la  vessie  , .parties  creuses  , fiasques  et  glissantes. 
Lorsqu’elles  causent  une  mort  promte  , on  a quel- 
quefois trouvé  le  foie  , la  rate  écrasés  , rompus  , 
des  intestins  meurtris  , des  gros  vaisseaux  ouverts 
sans  lésion  des  téguinens  ou  avec  fracture  des  ver- 
tèbres , des  os  du  bassin,  surtout  lorsqu’une  roue 
de  voiture  a traversé  le  ventre  ; d’autres  lois  on 
îi’a  observé  qu’une  contusion  légère  une  eccliy- 
mose  au  colon  transverse  , aux  intestins  grêles  , a . 
Tépiploon  , sans  épanchement  dq  sang  , ni  autre 
E{îetsae  2^ apparente.  . 

Les  effets  de  la  commotion  et  de  k contusion  de 
la  conta-  çgj  viscères  peuvent  être-  l’eccliymose  , la  rupture 
de  quelques  vaisseaux  et  répancheaient  de  saug  . 

venue. 
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l’inllammatioii  , l’abcès  , la  gangrène  , des  adhéren- 
ces vicieuses  , le  rétrécissement  d’une  portion  des 
intestins  par  l’épaississement  et  l’induration  de  leurs 
parois  ou  par  des  brides  ligamenteuses  ; des  tu-, 
meurs  squirreuses  , l’anévrisme  , etc.  Leurs  sym- 
ptômes se  manifestent  dès  le  moment  du  choc  , et 
different  suivant  la  nature  et  la  situation  de  la  parti© 
lésée.  Mais  quelquefois  le  blessé  ne  ressent  d’abord 
que  des  douleurs  légères  sans  dérangement  notable 
des  fonctions , puis  ces  douleurs  deviennent  vives 
avec  des  accidens  fâcheux  ; tels  que  dans  les  femmes 
grosses  , des  pertes  de  sang  avant  l’avortement  qui 
peut  avoir  lieu  au  bout  de  neuf  jours  plus  tôt 
ou  plus  tard  suivant  le  teins  du  détachement  d’une 
portion  du  placenta  par  la  commotion  qu’a  éprou-^ 
vée  la  matrice  après  un  faux  pas  , un  saut  imprudent  ^ 
une  chute  sur  les  extrémités  inférieures  ou  sur  le 
bassin  , et  qui  a été  d’autant  plus  vive  que  le  choc 
a été  violent  et  que  les  os  par  lesquels  il  a été  trans- 
mis sont  restés  dans  leur  intégrité.  Dans  les  deux, 
sèxes  J une  fbite  comjiression  ou  un  coup  violent  a 
l’abdomen  peut  n’occasionner  d’abord  que  des  ac- 
cidens légers  , puis  au  bout  d’un  mois  ou  de  six 
semaines  , le  blesse  vomit  ou  jpisse  le  sang^,  ou  a 
souvent  une  hémorragie  par  l’anus  , quelquefois  si 
abondante  qu  elle  cause  des  foiblesses  , l’épuisement 
et  la  mort , surtout  s’il  est  vieux  , ou  d’une,  foible 
constitution  , et  si  le  sang  vient  des  vaisseaux  prin- 
cipaux de  quelques  viscères  légèrement  meurtris 
où  il  s’est  fait  une  suppuration  sourde  , et  qui  se 
sont  ouverts  dans  les  voies  urinaires  ou  dans  le 
canal  intestinal.  Quand  le  ventre  a été  contus  ou 
ébranlé  vivement  avec  ou  sans  lésion  apparente , on 
peut  prévenir  ces  accidens  par  les  saignées  et  les 
autres  remèdes  généraux  , 'et  combattre  ceux  quL 
paxoissent  en  employant;  les  ménies  moyens^, 
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Si  les  viscères  do  la  région  épigastrique  sont  af- 
fectés  de  commotion  ou  de  contusion  , le  vomisse- 
ment, la  douleur  fixe  violente  et  continuelle  en  sont 
les  premiers  symjitômes  ; puis  il  y a fièvre,  vomis- 
sement après  avoir  pris  des  alimens  solides  , qui  re- 
vient par  intervalle  , est  ensuite  plus  frécpient  , et 
tel  enfin  que  les  liquides  sont  meme  rejettes  en  grande 
quantité  , après  avoir  séjourné  quelquefois  deux  ou 
trois  jours  dans  l’estomac;  quelques  malades  devien- 
nent jaunes  , tous  deviennent  maigres,  tombent  dans 
le  marasme  , la  plupart  meurent  , et  à l’ouverture 
de  leur  corps  , on  trouve  le  foie  dur  , l’estomac 
très-spacieux  , le  pilore  fongueux  et  sarcomateux  ou 
le  duodemen  rétréci , presque  oblitéré  dans  une  de 
ses  portions  et  souvent  du  côté  droit , sans  ou  avec 
squirrosité  du  pancréas  de  ce  même  côté  , et  les 
intestins  très-resserrés.  Les  saignées  répétées  les  pre- 
miers jours  du  coup,  la  diète  et  le  repos  continués 
îong-tems , peuvent  prévenir  ou  réprimer  les  pro- 
grès du  mal  ; puis  on  donnera  les  eaux  minérales 
fondantes  , les  savonneux  ; et  si  le  vomissement 
persévère  le  malade  n’est  soulagé  que  par  les 
bains  , les  cataplasmes  émolliens  appliqués  sur  l’épi- 
gastre , et  surtout  par  les  j^otions  narcotiques. 

La  commotion  des  voies  urinaires  cause  promte- 
ment  le  pissement  de  sang  quelquefois  presque  pur 
pendant  plusieurs  jours  , avec  douleurs  plus  ou 
moins  aiguës  à la  partie  la  plus  affectée  , fièvre  et 
tension  du  ventre  , souvent  la  rétention  d’urine  par 
des  caillots  de  sang  arrêtes  , par  le  spasme  du  col 
de  la  vessie  , f engorgement  ou  la  paralysie  de  son 
corps  ; puis  le  malade  a des  coliques  néphrétiques 
ou  des  douleurs  habituelles  dans  la  vessie  avec  fré- 
quence d’urine  , issue  de  petits  graviers , ou  séjour 
d’une  ou  de  plusieurs  pierres  dont  le  noyau  est  un' 
petit  caillot  de  sang  qui  n’a  pu  être  entraîné  avec 
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les  urines  : enfin  il  s’ensuit  des  accidens  plus  oiî 
moins  fâcheux  suivant  la  nature  et  la  persévérance 
du  mal.  Ces  symptômes  peuvent  aussi  paroître  après 
la  contusion  de  ces  organes  ; mais  alors  la  partie 
frappée  est  douloureuse,  souvent  gonflée,  et  il  s’y 
forme  quelquefois  de»  abcès  urineux  surtout  à la  ^ 

région  lombaire  ou  au  périné.  Ces  lésions  exigent 
l’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie  pour  em- 
pêcher le  sé;our  des  urines  , les  saignées  , les  bois- 
sons vulnéraires  , le  repos  ; et  si  le  pissement  de 
sang  persévère  , on  fera  usage  des  savonneux , des 
balsamiques  astringens. 

La  contusion  d’une  portion  des  intestins  peut  y Des  inws- 
causer  une  inflammation  qui  donnera  lieu  à des 
adhérences  vicieuses  , lymphatiques  , membraneuses 
ou  prolongées  sous  la  forme  de  bride  ligamenteuse 
où  l’on  voit  des  vaisseaux  sanguins  de  même  que 
dans  les  adhérences  du  poumon  a la  plèvre  , et 
qui  peut  resserrer  les  parois  des  intestins  comme 
une  ligature  ; on  à leur  rétrécissement  consécutif 
dans  une  étendue  de  cinq  à six  pouces  , avec  ou 
sans  épaississement  ou  induration  de  leurs  tuniques. 

Les  premiers  symptômes  sont  une  douleur  vive 
intérieure  et  fixe  a l’endroit  frappé  , la  tension  d© 
cette  partie  , quelquefois  des  nausées  , et  même  le. 
vomissement  de  matières  glaireuses  , bilieuses  ; puis 
la  hevre  , etc.  ; après  avoir  calmé  ou  dissipé  ces 
symptômes  par  les  saignées  , les  fomentations  émol- 
lientes , les  boissons  relâchantes  et  les  lavemens 
les  vomissemens  surviennent  ou  récidivent  avec  des- 
coliques  qui  répondent  â l’endroit  blessé  et  qui 
se  calment  encore;  'enfin  les  symptômes  se- renou- 
vellent et  font  des  progrès  ; les  déjections  sterco- 
raies  deviennent  comme  filées  , se  font  avec  peine 
et  après  des  coliques  violentes  toujours  dans  le* 
même  lieu  ^ Iç  ventre  est  très-tendu  , quelqueinis, 
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totalement  constipé  ; puis  le  vomissement  de  ma- 
tières  stercorales  plus  fréquent , le  pouls  f'oible  et 
intermittent  , les  sueurs  frcîides  , les  défaillances  , 
accidens  ordinaires  a l’étranglement  des  intestins  j 
précèdent  la  mort  qui  est  plus  promte  lorsqu’il  y 
fl  crevasse  gangréneuse  qui  cause  l’épanchement  dea 
matières  stercorales  , ou  que  le  sujet  est  vieux  ou 
épuisé  : et  à l’ouverture  du  corps  on  trouve  , à la 
partie  du  ventre  qui  a été  frappée  et  où  répon- 
<loient  constamment  les  douleurs  , l’intestin  rétréci 
fenflammé  et  formant  au-dessus  du  rétrécissement 
^ne  poche  qui  contient  les  matières  stercorales  ar- 
rêtées , les  intestins  qui  sont  au-dessu^  d'elle  très- 
spacieux  et  remplis  d’air  , et  ceux  qui  sont  au- 
dessous  , très-petits  , et  enfin  s’il  y a crevasse  à 
cette  partie  , des  matières  fluides  et  stercorales  épan- 
chées dans  le  ventre. 

La  connoissance  de  la  cause  de  la  maladie  7 son 
siège  fixe  , la  récidive  des  douleurs  toujours  a la 
partie  frappée  et  des  autres  symptômes  indicatifs 
d’un  resserrement  ou  d’un  étranglement  des  intes- 
tins , doivent  , ajDrès  avoir  employé  infructueuse- 
ment les  moyens  généraux  indiqués  , déterminer 
à la  gastrotomie  qui  consiste  à inciser  avec  un  bis- 
touri droit  et  aigu  les  parois  de  1 abdomen  dans 
l’endroit  où  répond  le  vice  de  l’intestin  qu’il  faut 
détruire.  ^ 

Pour  pratiquer  cette  opération  , le  malade  situe 
QQjj^me  pour  la  réduction  des  intestins  et  fixe  par 
des  aides  , voyez  pag.  i53  , le  Cliirurgien  fera  en 
cet  endroit  une  incision  longitudinale  d’environ 
trois  pouces  d’étendue  , d’abord  aux  tégumens , 
puis  en  évitant  les  vaisseaux  principaux  aux  muscles 
jusqu’au  péritoine  qu’il,  ouvrira  avec  précaution  et 
suffisamment  pour  introduire  une  sonde  cannelée 
qui  empêchera  le  bistouri  , en  agrandissant  cette. 
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ouverture  , de  blesser  les  intestins  très-distenduy 
par  Tair  et  les  matières  stercorales.  Puis  il  tachera 
de  reconnoître  la  partie  intestinale  viciée  qui  dans 
ce  cas  se  découvre  aisément  , et  si  l’intestin  est 
étranglé  par  une  bride  , il  la  coupera  avec  des  ci- 
seaux ou  un  bistouri  dont  la  lame  , terminée  par 
une  bascule  , est  cachée  dans  une  game  ouvert© 
suivant  sa  longueur  du  côté  du  tranchant  et  con- 
tinue au  manche  auquel  tient  un  ressort  pour  re- 
lever la  bascule  qui  pressée  fait  sortir  la  lame  de 
la  gaine  ; mais  si  fintestin  est  rétréci  et  libre  , après 
l’avoir  tiré  au-'dehors  il  en  emportera  toute  la  por- 
tion viciée  , et  insinuera  après  le  dégorgement  des 
matières  le  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  l’infé- 
rieur comme  il  est  prescrit  page  iZlb  s’il  est  adhè- 
rent , il  l’incisera  au-dessus  du  rétrécissement  dans 
l’étendue  d’un  pouce  et  suivant  la  direction  de  l’in- 
cision extérieure  dont  il  tiendra  les  bords  écartés 
au  moyen  d’une  bandelette  de  linge  afin  d y faci- 
liter l’issue  des  matière^  stercorales  , ou  d’y  former 
un  anus  artihciel. 

On  a proposé  la  gastrotomie  pour  remédier  au 
volvulus  ^ à l’intussusception  ou  l’invagination  , au 
rétrécissement  et  à l’oblitération  d’une  portion  des 
intestins  par  cause  interne,  vices  qui  excitent  des 
coliques  , le  vomissement  et  les  autres  symptômes 
dépendans  de  l'interception  du  passage  des  matières 
alimentaires  ou  stercorales  , de  l’inflammation  et  de 
la  gangrène  de  la  partie  intestinale  étranglée  ou  ré- 
trécie. Mais  l’incertitude  où  l’on  est  de  la  véritable 
cause  de  la  maladie  , qui  peut  n’étre  qu’un  resser- 
rement spasmodique  des  parties  sans  dureté,  l’équi- 
voque des  signes  qui  sont  les  mêmes  dans  ces  dif- 
férentes espèces  de  vices  intérieurs  , le  défaut  d’un 
indice  qui  marque  le  siège  positif  du  mal,  le  dan- 
ger des  recherches  nécessaires  pour  le  découvrir , 
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les  ressources  meme  de  la  Kature  dans  certains  cas 
pour  la  guérison  doivent  empêclier  d’entreprendre 
cette  opération.  Elle  seroit  même  inutile  dans  le 
volvulus  qu’on  ne  çonnoît  que  lorsqu’il  cause  des 
accidens,  et  que  l’action  naturelle^ des  intestins  ne 
• peut  le  détruire  ; il  est  alors  impossible  de  dégager 
les  portions  intestinales  , à cause  de  radhérence  que 
produit  l’inflammation  au  pli  de  ces  parties  où  il 
y a étranglement  suivi  d’une  gangrène  favorable 
que  la  nature  aidée  seulement  des  remèdes  géné- 
raux détache  fréquemment  avec  succès  par  une  sup- 
.puration  dans  l’intérieur  du  bourrelet  qu’elles  for- 
ment, de  manière  que  toute  la  partie,  invaginée  est 
ensuite  expulsée  par  l’anus  avec  des  matières  noirâ- 
^ très  et  putrides  , et  que  le  canal  intestinal  parfaite- 

^ -ment  consolidé  en  cet  endroit  et  dont  les  adhéren- 
ces peuvent  forcer  à tenir  le  tronc  dans  la  demi- 
flexion  pour  ne  point  ressentir  des  tiraillemens 
douloureux  que  souffrent  ces  parties  étendues  , de- 
vient libre  aux  matières  qui  doivent  le  parcourir. 

D’ailleurs  , quand  il  y auroit  dans  les  autres  cir- 
constances indication  de  pratiquer  la  gastrotomie  , le 
succès  de  cette  opération  seroit  encore  fort  douteux  : 
en  effet  , on  ne  la  tentera  point  dans  les  premières 
époques  de  la  maladie  , où  les  symptômes  indiquent 
les  saignées  fréquentes  , les  embrocations  émollien- 
tes , les  boissons  humectantes  ; les  lavemens  et  tout 
ce  qui  peut  détendre  , rehlcher  et  calmer  ; et  lors- 
que ces  remèdes  sont  infructueux  il  faut  abandon- 
ner le  mal  à la  Nature  , parce  que  les  intestins 
peuvent  alors  avoir  contracté  quelque  altération 
» gangréneuse,  ou  que  le  malade  est  si  épuisé  qu'il 

r laies  est  hors  d’état  de  soutenir  l’opération, 
contuses  plafes  contuses  pénétrantes  et  faites  par  d’au- 

Tcrre,  des  très  corps  que  ceux  d’armes  a feu  peuvent  être 
cornes  d’a  irrêeulièrcs  , plus  profoitdes  dans  un  endroit  que 
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flans  un  autre  et  compliquées  de  corps  étrangers  ;! 
d’issue  de  viscères  , de  leur  contusion  ou  de  leur 
décliireinent  , qui  rend  ces  lésions  très-dangereuses 
et  souvent  mortelles.  Leur  cure  consiste  a extraire 
les  corps  étrangers  , à réduire  les  parties  sorties 
comme  il  est  prescrit  page  i33.  Si  la  plaie  exté- 
rieure est  grande  , on  pourra  connoitre  'l’etendue 
de  la  meurtrissure  ou  du  déchireiiient  du  foie 
dos  intestins  j etc  ; et  alors  on  facilitera  1 issue  du 
sang  ou  des  matières  qui  s’en  écoulent  en  tenant 
les  bords  dê  cette  plaie  écartés  au  moyen  d’une 
bandelette  de  linge  dont  le  bout  enduit  de  medi- 

O 

camens  «balsamiques  sera  étendu  avec  une  sonde  sur 
la  partie  blessée  du  viscère  c[ui  doit  suppurer  et  qui 
peut  exiger  des  injections  d’eau  d’orge  et  de  miel 
pour  déterger  et  entraîner  les  humeurs  purulente» 
ou  d’autre  nature  qui  séjournent.  Si  un  intestin 
mobile  paroît  contus  ou  est  ouvert  dans  une  petite 
étendue  , on  le  fixera  contre  les  bords  de  la  plaie 
extérieure  au  moyen  d’une  anse  de  fil  passée  dans 
le  mésentère  : mais  si  la  plaie  contuse  de  cet  intes- 
tin libre  est  considérable  , après  en  avoir  fait  la 
section  complette  à une  ou  deux  lignes  de  ses 
bords  y on  introduira  le  bout  supérieur  dans  l’infé- 
rieur où  il  sera  assujetti  comme  il  est  marque  page 
348.  L’abliérence  de  l’intestin  , dans  le  cas  de  gran- 
de plaie  , doit  déterminera  en  entretenir  fouverture 
pour  un  anus  artificiel , si  Ton  a lieu  de  craindre 
les  effets  de  son  rétrécissement  après  la  consolida- 
tion. Les  lésions  des  reins  et  de  le  vessie  exigent 
l’usage  de  la  sonde  , etc. 

Les  plaies  d’armes  à feu  susceptibles  de  traitement 
Sont  faites  par  des  balles  , des  éxlats  de  bombe  , de 
la  mitraille,  etc.  Ces  corps  peuvent  passer  oblique- 
ment sous  quelques-unes  des  parties  contenantes  du 
ventre , ou  pénétrer  dans  sa  cavité  , contondre  lé- 
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gerenient.  les  visceies  mo\)iles,  llasques  ou  glissans  / 
ou  les  diviser  avec  ou  sans  perte  de  substance  j sor- 
tir du  ventre  ou  y rester  cachés , et  même  lorsqu’ils 
auront  été  réfléchis  par  les  parties  molies  ou  dures 
qu’ils  ont  frappées  obliquement , conserver  quelque- 
fois assez  de  force  pour  fracturer  ou  percer  les  os  a 
la  partie  opposée  à leur  entrée  ou  ailleurs.  Ces 
plaies  sont  souvent  compliquées  de  leur  cause  , de- 
portions  de  vétemens  poussées  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  les  parties , rarement  de  commotion 
et  d’hémorragie  meme  après  la  chute  “des  escares 
a moins  qu’il  n’y  ait  lésion  des  gros  vaisseaux  , et 
quelquefois  de  fracture  et  d’accidens.  Leur  danger 
dépend  de  la  nature  des  parties  blessées  ^ de  la  gran- 
deur et  de  la  profondeur  de  la  lésion. 

Celles  qui  n’intéressent  que  les  parois  de  l’abdo- 
men n’ont  point  de  symptômes  particuliers  ; le  gon- 
flement inflammatoire  et  la  suppuration  qui  ont  lieu 
dans  tout  le  trajet  de  la  plaie  , causent  la  douleur, 
la  tension  , la  fièvre  , etc.  , effets  inséparables  de 
ces  états  nécessaires  pour  la  guérison  , et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  accidens  qui  surviennent 
lorsque  l’inflammation  est  plus  forte  quelle  ne  doit 
être  , que  la  plaie  est  compliquée  ou  mal  soignée. 
Pour  les  prévenir  , on  incisera  à l’entrée  et  a la 
sortie  de  la  balle  les  tégumens  en  haut  et  en  bas 
suffisamment  pour  y introduire  le  doigt  , et  au 
moyen  du  bistouri  guidé  par  le  doigt  ou  par  une 
sonde  cannelée  , on  agrandira  un  peu  l’ouverture 
des  parties  subjacentes  et  surtout  des  aponévroses 
où  cependant  les  incisions  seront  ménagées  avec  pru- 
dence si  la  plaie  est  à la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  ventre  afin  que  le  blessé  soit  moins  exposé  à la 
liernie  ventrale  : on  fera  meme  sur  le  champ  une 
contre-ouverture  , s’il  n’y  a qu’une  plaie  dont  le 
trajet  connu  par  la  sou4e  soit  long  ; dirigé  de  haut 
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i^n  bas  , et  ne  puisse  faciliter  par  la  situation  du 
lies  compressions  méthodiques  l’issue  des  matièi'es 
purulentes;  et  après  avoir  ôté  les  corps  étrangers 
et  passé  un  séton  s’il  paroît  nécessaire  , on  pansera 
znollement  ces  plaies  avec  la  ^charpie  sèche  qu  on 
couvrira  de  compresses  trempées  dans  l’eau  tiède  ou 
dans  une  décoction  émolliente  ; puis  on  saignera 
plusieurs  fois  le  blessé  qui  fera  usage  de  boissons 
vulnéraires  ou  humectantes , observera  la  diète  ; etc.' 

Ces  plaies  situées  aux  lombes  avec  fracture  des 
vertèbres  , peuvent  causer  sur  le  champ  la  chute 
du  blessé  , la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
et  de  la  vessie.  Elles  sont  plus  dangereuses  lorsque 
le  corps  des  .vertèbres  est  fracturé,  qu’on  ne  peut 
ôter  la  balle  ou  d’autres  corps  étrangers  fixés  dans 
ces  parties  , et  c[ui  causent  une  douleur  locale  vive 
la  difficulté  de  mouvoir  les  lombes  et  de  se  tenir 
assis  , ou  qu’il  y a en  même  tems  lésion  des  muscles 
psoas  , iliaque  , ou  des  viscères  voisins  avec  épan- 
chement ou  infiltration  de  pus  qui  donnent  lieu  à 
des  accidens  graves  et  à la  mort.  Ces  plaies  exigent 
surtout  des  incisions  profondes  en  haut  et  en  bas 
pour  débrider  les  aponévroses  , extraire  les  frag- 
mens  osseux  libres  ou  très  - mobiles  , les  autres 
corps  étrangers  , et  ôter  la  b, aile  au  moyen  d’un 
élévatoire  ou  d’un  tirefond  , si  elle  est  fixée  dans 
l’os  , et  enfin  pour  procurer  une  issue  facile  aux 
humeurs  qui  doivent  s’en  écouler  après  l’inflamma- 
tion qui  est  quelquefois  considérable  , malgré  les 
saignées  , les  incisions  , les  cataplasmes  émolliens  et 
les  autres  remèdes  généraux.  Si  le  blessé  est  sain 
il  peut  guérir  quoiqu’il  y ait  perte  de  substance 
osseuse  , dénudation  des  nerfs  de  la  moelle  é23miè- 
re  , du  péritoine  , ou  vivre  long-tems  avec  une 
fistule  dont  on  entretiendra  l’ouverture  au  moyen 
d’une  canule  ou  d’autres  corps  diiatans  enfoncés 
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avec  précaution  jusqu  auprès  de  la  source  des  ma- 
tières 2}urulentes. 

Lorsque  la  balle  a pénétré  dans  le  bassin . la  plaie 
est  quelquefois  plus  fâcheuse  , même  quand  les  vis- 
cères rie  sont  point  lésés  , que  celle  des  lombes  à 
cause  de  F inflammation  qui  s’étend  dans  cette  ca- 
vité , de  la  suj^ijuration  putride  qui  en  est  la  suite , 
dé  la  difficulté  de  l’écoulement  des  matières  au-de- 
liors  , de  Fimjjossibilité  d’y  donner  issue  et  des  ac- 
cidens  causés  par  la  balle  restée  dans  les  parties 
molles  'OU  dans  les  os  qu*^elle  peut  avoir  fracturés 
ou  percés  loin  de  son  entrée.  Après  avoir  agrandi 
suffisamment  la  plaie  et  fait  des  contre-ouvertures 
dans  son  trajet  j si  elle  est  à l’abdomen  et  éloignée 
du  bassin’,  pour  faciliter  l’écoulement  dü  })us  qui 
peut  s épancher  sur  les  viscères  ou  pour  extraire 
des  corps  étrangers  , on  la  pansera  et  l’on  prescrira 
les  remèdes  convenables  ; mais  dès  que  les  symptô- 
mes indiqueront  un  engorgement  près  de  l’anus 
on  y fera  promtement , avant  la  suppuration  par- 
faite , une  incision  comme  contre-ouverture.  Enfin 
l’examen  fréquent  de  l’état  de  la  circonférence  du 
bassin,  la  douleur  fixe  , pongitive  ou  plus  forte  en 
comjDrimant  un  endroit  un  peu  œdématié  , l’écou- 
lement plus  abondant  de  pus  pendant  cette  com- 
]p'ession  , l’engorgement  de  la  fesse  , l’atrojiliie  de 
l’extrémité  inférieure  du  côté  affecté  doivent  déter- 
miner à inciser  de  préférence  en  ce  lieu  jusqu’à 
Fos  où  l’on  jiourra  trouver  la  cause  des  accidens  , 
telle  que  la  balle  , des  joortions  de  vêtemens  , des 
fragmens  osseux,  ou  une  fracture  simjjle  , d’où  suin- 
tent.des  matières  jDurulentes  dans  la  fosse  iliaque 
et  au-dehors  , et  qui  exigent  le  tréjian  si  l’écarte- 
ment des  bords  de  la  fente  ne  facilite  point  l’issue 
des  humeurs. 

, La  meui'trissure  ou  la  contusion  simple  des  intes- 
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tins  peut  causer  la  tension  du  ventre  des  nausées; 
jnénie  le  vomissement  , la  fièvre  , effets  de  l’irrita- 
tion et  de  l’inflammation  de  ces  parties  et  des  pa- 
rois de  l’abdomen  dans  le  trajet  de  la  plaie  : quel- 
ques jours  après  , les  portions  contuses  dont  l’ac- 
tion est  détruite  , cédant  à la  pression  dé  l’air  et 
des  matières  qui  passent  dans  le  canal  intestinal  , 
se  rompent  ou  se  séparent  de  l’intestin  par  la  sup- 
puration , et  laissent  écouler  ces  matières  qui  sor- 
tent en  partie  par  la  plaie  avec  fair  qui  y cause 
quelquefois  un  gargouillement.  Pour  faciliter  l’issue 
des  excrémens , on  doit  alors  agrandir  davantage  la 
plaie  extérieure  si  elle  est  trop  étroite  , en  ménageant 
avec  prudence  l’incision  du  côté  dn  péritoine  pour 
ne  point  couper  des  adhérences  utiles  que  l’intestin 
peut  y avoir  contractées  pendant  l’ inflammation  ; 
puis  si  les  matières  reprennent  leur  cours  ordinai- 
re , la  cicatrice  se  fait  promtement. 

On  connoît  que  les  balles  ont  percé  les  intestins^ 
par  la  nature  des  excrétions  qui  sortent  de  la  plaie 
et  par  les  accidens  de  leur  lésion.  La  cui'e  est  tou- 
jours la  même  ; il  faut  promteznent  agrandir  la  pfaie 
extérieure  , extraire  les  corps  étrangers  reconnus  dans 
son  trajet  , et  attendre  que  ceux  qui  sont  cachés 
profondément,  quelquefois  introduits  dans  le  canal 
intestinal  et  cpii  peuvent  sortir  par  l’anus  , indiquent 
îfeur  présence  par  des  symptômes  locaux  c^ui  por- 
teront a employer  les  moyens  convenables  pour  les 
découvrir  et  les  ôter  ; puis  on  maintiendra  les  bords 
de  la  plaie  suffisamment  écartés  pour  l’écoulement 
libre  des  matières.  Si  f épiploon  ou  une  portion  d’in- 
testin en  sort  , comme  on  n’a  point  a craindre  d’é- 
tranglement, l’intestin  étant  percé  , on  couvrira  ces 
parties  d’un  linge  trempé  dans  l’huile  et  le  vin  bat^ 
tus  ensemble;  puis  la  portion  épiploïque  laissée  au- 
dehors  se  séj^are  de  celle  qui  est  contre  la  surface 
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intérieure  de  la  plaie  ; et  l’intestin  rentré  presi^ue 
de  lui-meme  y reste  fixé  à cause  des  adliérences 
qu  il  y a contiactces  , et  Fournit  quelque  tems  un 
suintement  de  matières  Fluides  stêrcorales  qui  cesse 

dès  que  leur  cours  est  parfaitement  libre  du  côté  de 

l’anus  : sinon  il  reste  en  cet  endroit  une  Fistule  ou 
Lien  un  anus  artificiel  qu’il  Faut  meme  quelquefois 
former  en  introduisant  dans  la  plaie  de  l’intestin 
une  tente  qui  sera  renouvellée  à chaque  pansement 
et  soutenue  de  manière  à ne  se  j^as  déplacer,  comme 
dans  les  liernies  avec  gangrène  où  l’on  a à craindre 
les  effets  du  rétrécissement  consécutif  des  intestins. 

Lorsqu’une  halle  entrée  aux  environs  de  faîne  a 
percé  la  partie  supérieure  du  rectum  et  est  restée 
dans  le  bassin  ou  sortie  du  côté  du  coccix  en  con- 
tondant et  déchirant  une  grande  portion  des  parties 
de  faniis  , et  que  la  plaie  supérieure  continue  , 
après  la  chute -des  escares  , la  séparation  des  pièces 
du  coccix  ou  des  fragmens  du  sacrum' , etc.  , à don- 
ner passage  aux  matières  fécales  , on  peut  en  dé- 
tourner le  cours  par  l’anus  et  faciliter  la  cicatrice 
de  cette  plaie  au  moyen  d'une  canule  de  plomb  , 
suffisamment  longue  , recourbée  suivant  la  conca- 
vité du  sacrum  , introduite  par  l’anus  jusqu  a la 
plaie  dont  elle  soutiendra  b,s  bords  , et  laissée  au- 
tant que  le  blessé  pourra  la  supporter , meme  quel- 
ques jours  après  la  cicatrisation  parfaite  de  cette 
plaie.  Si  la  perte  de  substance  est  considérable  a 
la  marge  de  f anus  , on  substituera  à cette  canule 
une  grosse  tente  pour  s’opposer  A son  rétrécisse- 
ment excessif  qui  rend  les  déjections  difficiles , dou- 
loureuses et  comme  filées. 

Une  balle  peut  aussi  percer  la  vessie  de  part  en 
part  ou  seulement  dans  une  de  ses  parties  et  alors 
rester  dans  sa  cavité  ou  dans  le  bassin.  II  peut  s’en- 
suivre f épanchement  d’urine  dans  le  ventre  , son 

infiltration 
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îiifiliitiiion  dans  le  bassin  , son  écoulement  par  la 
plaie  extérieure  ou  par  l’anus  , si  le  rectum  est  percé,’ 
ou  son  épanchement  au  périné  où.  elle  pourra  For- 
mer une  tumeur  avec  fluctuation;  puis  il  y a tension 
du  ventre  , fievre  ardente  , délire  , etc.  Les  com- 
plications de  ces  plaies  avec  Fracas  d’os  , lésion  d’au- 
tre viscère  et  accidens  les  rendent  dangereuses  et 
mortelles.  Pour  y remédier  , après  avoir  introduit  ' 
s’il  est  possible  , une  sonde  dans  la  vessie,  on  agran- 
dira la  plaie  extérieure  autant  que  les  parties  peu- 
vent le  permettre,  et  s’il  y a tumeur  au  périné  ou 
ailleurs  formées  par  1 urine  ou  des  corps  étrangers  ' 
on  y Fera  promtement  une  incision  pour  les  extraire 
ou  faciliter  l’issue  des  humeurs.  Le  séjour  de  la  balle 
dans  la  vessie  déterminera  à en  faire  l’extraction  par 
la  plaie  agrandie  si  elle  est  située  fhvorablement  ou 
en  pratiquant  l’opération  de  la  taille.  Ces  plaies 
Xïeuvent  ensuite  se  guérir  en  j)révenant  ou  en  com- 
battant la  violence  des  symptômes  de  F inflammation 
par  les  saignées  , les  embrocations  et  les  autres  re- 
mèdes généraux  , et  en  continuant  long-tems  l’usage 
de  la  sonde  surtout  si  les  urines’  sortent  par  l’anus. 

De  la  Gastroraphie, 

La  gastroraphie  est  la  suture  des  j^laies  du  ven- 
tre. On  la  pratique  pour  s’opposer  à l’issue  des 
parties  contenues  dans  cette  cavité  et  maintenir  les 
bords  de  la  plaie  rapprocliés  dans  toute  leur  épais- 
seur, pendant  que  la  Nature  en  opère  la  consoli- 
ation.  On  la  conseille  dans  celles  qui  sont  pénétran-  Cas  ou  ©n 
tes  a a partie  antérieure  du  ventre,  d’une  grande 
etencue,  et  Faites  par  des  corps  tranclians  ou  aigus 
et  mousses  , tels  que  la  ddènse  d’un  sanglier  , etc 
si  el  es  sont  simples  , sans  inflammation  , sans  météo- 
adsme  des  intestins , si  le  ble3§é  u est  point  tourmenté 
Tomç  II,  L 
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par  la  toux,  ni  agité  par  des  mouvemens  convulsifs 
et  si  la  situation  , le  bandage  et  les  emplâtres  ag- 
gliitinalifs  employés  comme  il  est  prescrit  page  ii5, 
sont  insuffisans  à cause  du  défaut  d’un  Y^O’nt  a’ ap- 
pui , de  la  mobilité  des  lèvres  de  la  pl^ûe  et  ues 
efforts  continuels  des  intestins  pour  les  écarter  et 
Où  elle  biire  issue.  Elle  réussit  lorsque  les  parois  du  ventre 
ont  été  très  - distendues  ou  sont  flasques  comme  on 
le  remarque  après  raccoacbement , l’amaigrissement 
qui  succède  promlement  cà  un  embonpoint  excessif, 
Pourquoi  ctc.  ; lorsqu’on  s’oppose  à la  rétraction  des  parties 
" divdsées  et  à leur  déchirure  sur  les  fils  en  employant 

en  même  tems  les  autres  moyens  de  réunion  , et 
lorsqu’il  ne  survient  point  de  complication. 

L’espèce  de  suture  préférable  dans  ces  plaies  est 
l’encbevillée  , parce  quelle  en  rapproche  le  fond 
du  ventre,  l’extérieur.  Cependant  il  paroît  que  la  Ka- 

sur^leu?^^  ture  n’en  consolide  point  les  bords  dans  toute  leur 

cicatrice,  épaisseur  j puisqu’on  observe  souvent  après  avoir 

On  ne  doit  employé  la  suture  ou  seulement  les  autres  moyens 

fakede  su  réunion  , que  la  cicatrice  est  formée  par  les  té- 

turesiiacr  gumens  , par  une  petite  portion  des  muscles  super- 

catrice  des  amincis  et  par  le  péritoine  où  s’agglutinent 
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ordinairement  des  portions  épiploïques  et  quelque- 
fois des  portions  d’intestins  , tandis  que  les  autres 
parties  retirées  sur  elles-mêmes  , très-difliciles  à fixer 
des  plaies  et  plus  liumectées  restent  écartées  , s’amincissent  et 
ler^a'utres  se-soudent  a celles  qui  les  environnent.  Si  l’on  étoit 
moyens  assuré  que  la  consolidation  s’opérât  toujours  de  la 
qu  on  est  manière,  la  suture  seroit  inutile  d’autant  plus 

force  dem  ^ ^ 

ployer  qu’oii  peut  obtenir  les  mêmes  effets  par  les  autres 

les 'cas  ^de  réunion  plus  simples  , plus  doux  et  pres- 

complica-  que  aussi  sûrs.  Mais  comme  cela  n’est  pas  encore 

tionetsi  <îémontré  , et  que  la  situation  , le  bandage  , etc,  ne 
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Avant  d’y  procéder  , le  Chirurgien  ayant  déter* 
niiiié  d’après  la  grandeur  de  la  plaie  le  nombre  de» 
points  de  suture  qu’il  doit  faire  si  elle  n’a  qu  uno 
direction  à une  distance  égale  Tun  de  1 autre  eh 
entre  les  angles  et  environ  à huit  lignes  des  bords 
de  la  plaie  , préparera  le  même  nombre  de  rubans 
de  hl  armés  a ciiaque  extrémité  d’une  aiguille  cour- 
be , à pointe  bien  aigiie  , tranchante  sur  les  côtés  ; 
d’une  grandeur  et  d’une  grosseur  proportionnées  a 
l’épaisseur  de  ces  bords  : chaque  ruban  sera  double 
de  huit  pouces.de  longueur  , et  formé  d’nn  même 
brin  de  fil  , long  et  passé  alternativement  trois  fois 
dans  les  deux  aiguilles  dont  il  doit  être  garni,  de 
manière  que  ce  hl  fasse  de  chaque  côté  du  ruban  qui 
sera  ciré  séparément  trois  rangs  placés  l’un  auprès 
de  l’autre  , et  que  ses  bouts  s’y  terminent  a un. 
pouce  en  partant  de  la  même  aiguille  : il  faut  aussi 
deux  rouleaux  de  taffetas  gommé  ou  d’emplâtre  de 
Nuremberg  , etc.  , d’environ  deux  lignes  de  diamè- 
tre et  un  peu  plus  longs  que  la  plaie  , des  pluma- 
ceaux  , des  compresses , les  bandages  décrits  page 
1 13. 

Le  malade  situé  comme  il  est  indiqué  page  i33  Opérât: 
et  hxé  par  des  Aides  dont  l’un  d’eux  soutiendra 
vers  chaque  angle  de  la  plaie  ou  près  de  celui  qui 
paroîtra  ^le  plus  favorable  les  bouts  de  fils  passés  dans 
les  intestins  lorsqu’ils  sont  altérés  ou  divisés  , le 
chirurgien  , après  avoir  assujetti  le  péritoine  et  les 
muscles'  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
introduite  dans  le  ventre,  jusqu’à  environ  huit  lignes 
au-delà  de  l’un  des  bords  de  la  plaie  et  près  de 
l’angle  inférieur  où  il  doit  faire  le  premier  point  de 
suture  si  la  plaie  est  longitudinale  ou  près  de  l’an- 
gle qui  est  devant  lui  si  elle  est  transversale,  pen- 
• dant  qu’avec  le  pouce  de  la  même  main  il  fixera  la 
peau  ; conduira  dans  la  plaie  jusqu’en  cet  endroit 
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Auprès  du  bout  de  ce  doigt  indicateur  une  des  ai-* 
guilles  dont  un  ruban  de  fil  est  armé  et  qui  sera 
tenu  de  la  main  droite  de  manière  sa  pointe 
soit  couverte  par  l’extrémité  du  doigt  indicateur  de 
Cette  main  étendu  le  long  de  la  convexité  de  l’ai- 
guille , comme  il  est  marqué  tome  1 page  zz  pour 
coudre  de  dedans  en  dehors  , et  y perci  ra  perpen- 
diculairement le  péritoine,  les  muscles  et  les  tégu- 
mens  en  pressant  avec  le  pouce  de  la  main  gauche 
ïa  peau  contre  la  pointe  de  l’aiguille,  ahn  que  cette 
pointe  la  traverse  plus  facilement  ; puis  de  la  main 
droite  il  tirera  au-dehors  l’aiguille  pendant  que  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en  poussera  la 
tête  : le  ruban  de  fd  amené  près  du  tiers  de  sa 
longueur  et  coupé  a son  extrémité  par  un  Aide  qui. 
la  retiendra  , le  chirurgien  tournant  sous  le  bord 
opposé  de  la  plaie  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  resté  dans  le  ventre  , et  assujettissant  de  ce 
côté  les  parties  en  dedans  et  en  dehors  , comme  il 
l’a  fait  de  l’autre  coté  , introduira  avec  la  même 
précaution  la  seconde  aiguille  dont  le  ruban  de  fil 
est  armé  et  qui  a été  tenue  par  l’Aide  pendant  qu’il 
se  servoit  de  la  première , et  traversera  ces  parties 
de  la  même  manière  vis-à-vis  le  lieu  et  à la  même 
distance  où  il  a percé  l’autre  bord  de  la  plaie  : J’ai- 
guille passée  et  le  bout  du  ruban  de  hl  coupé  , sans 
retirer  le  doigt  indicateur  qui  est  dans  la  jjlaie  , il 
fera  un  second  point  et  un  troisième  s’il  est  néces- 
saire en  suivant  le  même  procédé  et  a des  distan- 
ces égales  ; mais  il  évitera  d’en  faire  d’autres  en 
interposant  des  languettes  agglutinatives  , etc.  , prin- 
cipalement dans  les  plaies  qui  ont  plusieurs  direc- 
tions , où  les  points  seront  faits  aux  parties  les  plus 
mobiles  elles  plus  susceptibles  de  rétraction.  Ensuite 
les  bords  de  la  plaie  étant  rapprochées  par  un  Ai-, 
de  , il  placera  entre  les  extrémités  des  rubans  de  iU 
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partngées  de  cliaque  coté  en  deux  parties  un 
des  cilindres  de  taffetas  gommé  qu’il  assujettira 
à chaque  point  par  un  nœud  double  bien  serre,  et 
après  avoir  fixé  suffisamment  les  fils  du  bord  oppose 
de  la  plaie , il  les  attachera  sur  l’autre  cüindre  qui 
y sera  placé  comme  le  premier,  en  y faisant  d’abord 
un  nœud  simple  , puis  un  nœud  en  rosette  , ayant 
soin  de  ne  point  trop  serrer  les  lèvres  de  la  plaie 
qui  doivent  se  gonfler  , et  surtout  près  de  l’angle 
inférieur  dont  il  faut  souvent  maintenir  les  côtés 
écartés  avec  une  bandelette  de  linge  pour  faciliter 
l’écoulement  des  humeurs  du  ventre.. 

La  suture  achevée  , on  mettra  sur  la  plaie  un  pansc'^^ 
plumaceau  sec  ou  couvert  de  beaume  d’Arcœus  , ment, 
qu’on  pourra  lier  avec  un  fd  passé  sous  chaque  ex- 
trémité des  cilindres  , qui-  ,,  rapprochées  par  ce 
moyen  , rendront  les  bords  de  la  plaie  moins  éloi- 
gnés ; puis  après  avoir  appliqué  plus  ou  moins  près 
de  ces  bords  des  compresses  longues  , étroites  et 
épaisses  , et  recouvert  celles-ci  d’une  compresse  plus 
grande  et  de  forme  quarrée  , on  contiendra  le  tout 
avec  le  bandage  de  corps  décrit  page  ii3.  Le,  ma- 
lade restera  dans  la  j)osition  la  plus  favorable  au  re- 
hîchement  des  muscles  abdominaux  , et  qui  lui  sera 
en  meme  tems  la  plus  commode  , et  évitera  tout- 
effort  capable  d’écarter  les  bords  de  la  plaie  et  dé- 
faire déchirer  les  péirties  sur  les  fils.  Ensuite  on  pré- 
viendra ou  l’on  dissipera  les  accidens  de  ces  plaies,] 
par  les  saignées  réitérées  suivant  Page  , le  sèxe  et  le 
tempérament  du  blessé  , par  des  fomentations  émol- 
lientes sur  le  ventre' , des  boissons  adoucissantes  ,] 
etc.  Les  pansemens  doivent  être  simples  et  faits  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours  , si  la  plaie 
est  sans  suppuration  abondante  sans  épanchement 
ni  accidens.  Lorsque  la  suture  devient  trop  serrée 
par  le  gonflement  inflammatoire  de  la  plaie  ou  par 
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îa  distension  des  intestins  , qui  en  écarte  les  bords  ; 
eprès  avoir  dénoué  les  rosettes  , on  desserrera  1® 
noeud  simple  , soulevé  avec  un  stylet  mû  alterna- 
tivement à droite  et  à gauche. 

La  cicatrice  faite  , on  coupera  avec  un  bistouri 
bu  des  ciseaux  , très^près  de  la  peau  ^ le  fil  noué  sur 
le  cilindre  qui  répond  au  bord  le  plus  déclive  de 
la  plaie  ; puis  on  soutiendra  ce  bord  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche  , pendant  qu’on  renversera  de 
son  côté  l’autre  cilindre  avec  ceux  de  la  main  tîroite,’ 
et  qu’on  tirera  en  meme  tems  tous  les  lils  qui  y 
sont  fixés  , afin  d’éviter  des  tiraillemens  doulou- 
reux qui  peuvent  rompre  la  cicatrice  encore  len^ire. 
Ensuite  on  continuera  quelque  tems  i’i  sage  des  lan- 
guettes agglutinatives  , des  compresses  l'nbs.mtes  ‘ 
trempées  dans  le  vin  , et  du  bandage  de  corps  , et 
pour  prévenir  ou  rendre  moindre  Ja  iiernie  ven- 
trale , on  fera  porter  long-teins  sur  cette  partie  un 
bandage  élastique. 

De  la  Brûlure  , des  Tumeurs  et  îles 
Ulcères  des  parois  du  has-ventre, 

La  brûlure  de  la  peau  et  des  muscles  de  l’abdo- 
men peut  avoir  lieu  surtout  dans  les  enfiins  de  bas 
âge  et  les  vieillards  , lorsqu’ils  tombent  dans  le  feu  , 
ou  que  les  vêt^nens  dont  ils  sont  couverts  s’enflam- 
ment. Bornée  à la  surface  de  la  peau  , elle  cause  , 
de  même  que  dans  les  autres  parties  du  corps  , une 
douleur  très-aiguë  , avec  chaleur  vive  , rougeur  ; 
gonflement  suivi  de  phlictaines  remplies  d’une  sé- 
rosité plus  ou  moins  abondante  et  amassée  entre 
l’épiderme  et  la  peau.  On  prévient  les  progrès  de 
l’irritation  et  l’abord  trop  considérable  des  humeurs  ; 
en  y appliquant  promtement  des  compresses  trem- 
pées dans  le  vin  , l’eau-de-vie  ^ resprit-de-viii  ou 
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ï alcali  volatil  fluor  mélé  avec  de  l’eau  V et  en  les 
arrosant  fréquemment  avec  l’une  de  ces  liqueurs 
jusqu’à  ce  que  l’ardeur  et  la  grande  douleur  soient 
appaisées  , et  que  la  peau  soit  durcie.  Ces  moyens 
très-douloureux  d’abord  et  qui  empêchent  l’ulcéra- 
tion de  cette  partie  , hâtent  la  cure  plutôt  que  les 
topiques  onctueux  ou  relàchans  , qui  sont  néces- 
saires lorsqu’on  a négligé  de  traiter  la  brûlure  et 
qu’il  y a une  forte  intlammation  et  un  engorge-i 
ment  dans  les  parties  voisines  ; on  doit  meme  alors 
saigner  le  malade  , lui  prescrire  des  boissons  hu- 
mectantes , la  diète  et  le  repos  parfait  ; on  n’ou-] 
vrira  point  les  phlictaines  , à moins  qu’on  n’en  juge 
la  sérosité  putride  et  capable , par  son  séjour  , d’aug- 
menter l’irritation  et  l’ulcère  de  la  peau  , qui  est 
long-tems  douloureux  à cause  de  la  dénudation  des 
nerfs  et  de  leur  agacemant  par  la  sanie  ou  l’humeur 
de  la  transpiration  âcre  , plus  abondante  a cette 
partie  , et  difficile  à tarir.  On  pansera  cet  ulcère 
avec  le  cérat  camphré  ^ l’onguent  populeum  , puis 
avec  l’onguent  jDompholix  , le  nutrituin  ^ l’eau  vé- 
geto-minerale  , ou  d’autre  dessicatif  doux  , propre  a 
diminuer  l’excrétion  abondante  des  humeurs  qui 
entretiennent  l’ulcération. 

Lorsque  la  brûlure  s’étend  au  tissu  cellulaire  ; et 
plus  profondément,  la  peau,  privée  de  la  vie,  de- 
vient livide  ou  noire  , > forme  une  escare  , et  les  par- 
ties voisines  s enflamment  ou  s’engorgent  , sont 
très  - douloureuses  , tendues  ' etc.  On  combattra 
d abord  les  accidens  par  l’application  des  émoîliens 
en  fomentations  ou  cataplasmes  , par  les  saignées 
etc;  , et  1 on  hatera  ensuite  le  détaclieinent  de  i’es- 
care  en  excitant  la  suppuration  des  parties  voisinesj] 
au  mo^^en  d un  digestif  simple  ou  légèrement  animé 
avec  1 onguènt  égyptiao , si  les  chairs  sont  fongueu- 
ses ou  flasques  , et  qu’on  couvrira  d’un  emplâtre* 
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fie  styrax.  Si  la  peau  brûlée  est  noire  , séclie  ou  rô- 
tie , on  y fera  des  scarifications  ius(|u’à  la  partie 
vive  , pour  prévenir  le  séjour  du  pus  sous  f escare  , 
et  ses  suites  , etc.  Après  la  chute  des  escures  et  le 
dégorgement  des  parties  voisines  , la  suppuration 
devient  louable,  et  la  cicatrice  souvent  plus  proraio 
dans  ce  cas  que  lorsque  la  peau  est  ulctrte,  se  lait 
comme  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance. 

Si  des  corps  brûlans  pénètrent  dans  le  ventre  , 
et  ne  blessent  qu’une  petite  partie  des  viscères 
voisins  des  parois  de  l’abdomen  , et  peu  vasculeux  , 
tels  que  les  gros  intestins  , la  vessie  , etc.,  le  blesse, 
peut  guérir  en  combattant  les  ellets  de  1 irritation 
et  de  l’inflammation  par  les  saignées  , les  boissons 
émulsionnées , les  Fomentations  émollientes,  les  bains, 
en  donnant  issue  aux  urines  au  moyen  de  la  sonde, 
et  en  agrandissant  la  plaie  comme  celles  qui  sont 
faites  par  armes  à Feu  , si  elle  est  trop  étroite  et 
ne  peut  faciliter  l’écoulement  des  humeurs  épan- 
chées. 

La  cicatrice  des  brûlures  cause  des  difformités 
différentes  , suivant  le  siège  , la  grandeur  et  la  pio- 
fondeur  des  parties  bridées  , et  qu  il  est  quel<{uefois 
difficile  ou  impossible  d’emjiécher.  Ces  diffoimitts 
sont  la  cohérence  des  lèvres  de  la  vulve  , facile  a 
prévenir  en  les  tenant  écartées  avec  des  linges  pen- 
dant la  cicatrisation  , etc.  , et  à détruire  par  une 
incision  convenable  : le  rétrécissement  ou  le  chan- 
gement de  direction  du  méat  urinaire , que  la  bougie 
ou  des  dilatans  , introduits  dans  cette  ouverture  , 


peut  empêcher  : funion  de  la  verge  au  scrotum  ; 
son  enfoncement  dans  cette  partie  avec  paraphy- 
mosis  , ou  dénudation  du  gland  par  la  rétraction 
consécutive  de  la  peau  vers  le  pubis  , après  la  brû- 
lure d’une  grande  partie  des  tégumens  de  la  région 
hypogastrique  , de^  ftines , de  la  partie  suptrieuie 
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et  interne  des  cuisses  , où  il  se  forme  des  brides 
ligamenteuses  plus  ou  moins  îarge^  et  épaisses  , vi- 
ces qui  gênent  l’émission  de  l’urine  et  l’érection  ; 
et  qu’on  peut  détruire  ou  diminuer  en  divisant  les 
téguinens  du  scrotum  de  chaque  côté , a trois  ou 
quatre  lignes  de  la  verge  , pour  qu’elle  en  soit  en 
partie  recouverte  du  côté  de  l’urethre  dénudé  par 
cette  section  , et  afin  que  la  cicatrisation  y soit  plus 
q^romte,  et  en  s’opposant  à la  cohérence  de  la  verge 
avec  le  scrotum  : enlin  la  hernie  ventrale  , ajirès 
la  destruction  des  tégumens  et  d’une  partie  des 
jiiuscies  abdominaux  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  , et  quelquefois  si  profonde  que  la  cicatrice 
est  formée  jprès  du  péritoine  , de  manière  qu’on 
voit  distinctement  les  circonvolutions  et  les  inou- 
vemens  des  intestins. 

Les  tumeurs  des  parois  de  l’abdomen  sont , la 
zone  érésipelateuse  , les  phlegmons  , les  abcès  , les 
dépôts  consécutifs  à des  caries  , les  engorgemens 
lymphatiques  ou  laiteux  , les  loupes  , les  tumeurs 
fongueuses  ou  aqueuses  et  enkistées. 

Les  sujets  bilieux  ont  quelquefois  dans  le  prin- 
tems  ou  l’automne , une  érésipèle  boutonnée  , vési- 
culaire et  étendue  en  forme  de  ceinture  autour  de 
la  partie  moyenne  du  ventre  , ou  seulement  d’un 
côté  , et  souvent  du  côté  gauche.  Les  boutons  sont 
petits  , rassemblés  par  plaque  comme  dans  les  dar- 
tres , avec  chaleur  brûlante  , cuisson  , douleurs 
aiguës  , surtout  la  nuit , et  rougeur  vive  qui  se  dis- 
sipe par  la  pression  du  doigt , et  rej)aroit  dès  que 
la  pression  cesse  , avec  peu  ou  point  de  fièvre 
^ urine  jaune  ou  épaisse  , et  deviennent  vésiculaires 
larges  , jaunâtres  , livides  et  noires  en  se  séchant.l 
Cette  érésipèle  n’est  point  dangereuse.  On  la  com- 
bat par  les  remèdes  généraux  , les  fomentations 
émollientes  et  i'ésolutives  ; avec  l’eau  de  mauve  et 
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de  fleurs  de  sureau  , par  les  Wissons  adoucissantes  y 
telles  que  le  petit  lait  , l’eau  de  veau  avec  la  chi- 
Corée  , le  cerfeuil , la  bourrache  , etc. , et  ensuit© 
par.  les  purgatifs. 

Le  mouvement  du  ventre  peut  rendre  fespldeg- 
mons  de  cette  partie  plus  douloureux  qu’ ailleurs. 
Leurs  espèces  , leurs  causes  , leurs  signes  et  leur 
traitement  ne  diffèrent  point  des  phlegmons  des 
autres  parties  du  corps.  Abcédés  et  situés  sous  la 
peau  , on  peut  en  abandonner  l’ouverture  a la  Na- 
■ture  et  si  la  peau  ne  s’amincit  pas  , on  fera  une 
petite  incision  à la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur. 

Les  abcès  situés  entre  les  muscles  abdominaux  V 
sur  le  péritoine  , causent  promtement  la  fièvre , la 
tension  du  ventre^  la  difficulté  de  respirer,  de  re- 
muer le  tronc,  des  douleurs  plus  aiguës  en  toussant, 
quelquefois  des  nausées  et  le  vomissement  ; et  les 
autres  symptômes  communs  aux  abcès.  Ils  se  mul- 
tiplient ou  se  succèdent  les  uns  aux  autres  , s’ils 
' naissent  sous  des  aponévroses , ou  si  le  pus  fuse  dans 
des  parties  basses  , et  souvent  du  côté  où  le  malade 
reste  plus  long- teins  couché.  Profonds  , Jls  sont  dif- 
ficiles a connoître , et  la  fluctuation  du  pus  en  est 
obscure  ou  peu  sensible.  Cependant  il  ^lut  les  ou- 
vrir de  bonne  heure  , pour  prévenir  les  fusées  drr 
pus  , les  fistules  , et  s’ils  sont  putrides  , faltératioii 
et  la  crévasse  du  péritoine  , laquelle  est  rare  dans 
les  abcès  simples.  La  manière  de  les  ouvrir  et  de 
les  traiter  , meme  lorsqu’ils  deviennent  hstuleux  ; 
est  décrite  pages  qr  et  iii. 

Les  dépôts  consécutifs  à la  carie  des  vertèbres 
des  fausses  côtes  , des.  os  du  bassin,  se  forment  aux 
lombes,  aux  aines,  aux  fesses  , et  rarement  a la 
partie  antérieure  de  l’abdomen.  Les  signes  rapportés 
page  4 empêcheront  de  confondre  avec  des  loupes 
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et  des  tumeurs  graisseuses  , les  dépôts  situes  sous  des 
aponévroses,  et  dont  rondulation  ou  la  fluctuation 
du  pus  est  peu  sensible.  La  mollesse  de  la  tumeui  , 
la  fluctuation  , la  répulsion  prointe  d’un  liquide 
amassé  sous  la  peau  et  comprimé  , et  surtout  les 
signes  rationels  feront  distinguer  les  depots  situes 
aux  aines  , d’une  hernie  ^ d un  bubon  , d un  ané- 
vrisme etc.  Il  vaut  mieux  les  abandonner  à la  Na- 
ture  que  de  les  ouvrir. 

Les  femmes  iiouv^ellement  accouchées  y qui  ont 
souffert  une  distension  violente  dans. les  symphises 
des  os  du  bassin  , dont  l’accouchement  a été  long 
et  pénible  , ou  qui  se  sont  exposées  à 1 air  froid  , 
ont  quelquefois  des  engorgemens  lymphatiques  ou 
laiteux  dans  le  bassin  , aux  aines  , puis  aux  cuisses 
et  aux  jambes  , rarement  avant  le  dixième  ou  le 
douzième  jour  de  l’accouchement , si  elles  ont  eu 
la  fièvre  de  lait,  et  idutôt,  même  dès  le  troisième 
jour  , si  le  lait  ne  monte  pas  au  sein  , ils  peuvent 
aussi  paroître  plus  d’un  an  après  la  couche  , lors- 
qu’elles discontinuent  l’alaitement  ou  dans  celles 
qui  ne  nourrissent  , quelques  jours  apres  que 

le  lait  cesse  de  couler  du  sein.  ,Ces  engorgemens 
occupent  ordinairement  le  tissu  cellulaire  du  péri- 
toine dans  le  bassin  , entre  les  muscles  psoas  et 
iliaque  et  les  ligamens  de  la  matrice  , s’étendent 
sous  la  peau  , le  long  des  vaisseaux  fémoraux  , ou 
du  côté  des  fesses , et  descendent  aux  extrémités 
inférieures. 

Les  premiers  symptômes  sont  une  pesanteur  dans 
le  bassin  , des  douleurs  sourdes  aux  aines  , la  foi- 
blesse  d’une  cuisse  , ou  des  deux  si  l’engorgement 
se  fait  primitivement  des  deux  côtés  , ce  qui  est 
rare  , la  langue  chargée  , avec  dégoût , perte  d’ap- 
pétit ; puis  la  fièvre  , des  dôuleurs,  plus  fortes  en 
remuant  le  tronc  ou  l’extrémité  affectée  y quelque- 
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fois  des  nousees  et  le  vomissement , la  tension  dit 
ventre  , une  pesanteur  incommode  de  la  matrico 
vers  la  vulve  , précèdent  encore  ou  surviennent  en 
même  tems  qu’une  tumeur  formée  dans  la  fbssei 
iliaque  ou  à l’aîne  , sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  , sans  rougeur  ni  chaleur  , plus  doulou- 
reuse dans  l’extension  des  cuisses  que  dans  leur 
flexion  , et  surtout  en  y touchant , et  suivie  de  tu- 
méfaction de  la  cuisse  , puis  de  la  jambe , avec  du- 
reté , et  qui  y subsistant  long -teins,  s'amollit  , de- 
vient oedémateuse  , et  conserve  l’impression  des 
doigts.  Get  engorgement  , borné  à «uiie  partie  ; 
traité  de  bonne  lieure  et  convenablement  dans  un 
sujet  sain , peut  se  résoudre  : profond  , considérable 
ou  négligé  , il  forme  un  dépôt,  suppure  et  cause 
la  fièvre  avec  des  frissons  irréguliers  , des  douleurs 
pongitives  et  lancinantes,  la  soif,  l’ardeur  et  la  sé- 
cheresse de  la  peau  , la  tension  du  ventre  , la  dif- 
iiculté  de  respirer  , le  tenesme  , la  diarrhée  putri- 
de , la  suppression  complette  des  lochies  , etc.  ; et 
l’on  sent  une  fluctuation  d-ans  la  tumeur  apparent© 
a l’aîne , au  fondement  ou  du  côté  des  fesses.  Ce 
mal  est  alors  très-dangereux  , et  souvent  mortel 
jjar  l’inhltration  du  pus  ou  son  transport  sur  des 
viscères. 

On  peut  prévenir  Tengorgement  laiteux  par  le 
repos  , le  diète  , les  boissons  légèrement  diaphoré- 
tiques  et  nitrées  , telles  que  l’eau  de  fleurs  de  su- 
l'eau  et  de  bourrache  , de  canne  ; en  tenant  lo 
ventre  libre  par  des  lavemens  ou  des  minoratife 
et  l’on  peut  en  obtenir  la  résolution  par  ces.  moyens  ; 
après  avoir  saigné  la  malade  du  bras  , ou  du  pied 
si  la  tête  est  douloureuse  , en  appliquant  des  vési- 
catoires aux  jambes  si  elles  sont  pou  engorgées  , et 
dans  le  cas  contraire  , des  sachets  de  plantes  émol- 
lientes amorties  , et  si  le  poids  de  ces  topiques 
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Çiicominode  beaucoup  , relâche  trop  les  tégumen» 
et  facilite  1 engorgement , en  fomentant  souvent  les 
parties  affectées  avec  une  flanelle  tiempée  dans  une 
décoction  de  fleurs  de  mauve  , de  sureau  et  de  ca- 
momille. La  resolution  commence  par  les  extrémi- 
tés et  finit  par  le  bassin  ; elle  cause  des  sueurs 
des  urines  , et  des  selles  abondantes  et  laiteuses  ,1 
<^u  augmente  l’écoulement  des  lochies  ; sinon  , pn 
doit  craindre  la  délitescence  ou  le  reflux  de  l’iiu-i 
ineur  sur  les  viscères.  Lorsque  la  tumeur  , disposée  à 
suppurer  , paroit  au  - dehors  , on  hâtera  la  suppu- 
ration par  les  cataplasmes  maturatifs  avec  les  plantes 
emollientes  , l’onguent  basilicum  ou  l’emplâtre  de 
diachilon  gommé  , appliqué  sur  la  partie  où  la  du- 
reté est  plus  grande.  La  tumeur  abcédée  , on  v fera 
de  bonne  heure  une  incision  profonde  , suffisam- 
ment prolongée  , et  dont  on  maintiendra  les  bords 
dcartés  avec  une  bandelette  de  linge  , pour  faciliter 
l’écoulement  du  pus  accumulé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  sous  la  peau  , et  primitivement  dans 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine  , sur  les  muscles 
fléchisseurs  de  la  cuisse  , etc.  Ensuite  la  Nature  J 
aidée  des  pansemens  méthodiques  , d’ùn  régime 
convenable  , guérit  souvent  les  abcès  purulens  sim- 
ples. Ceux  qui  sont  putrides  fournissent  une  ma- 
tière de  mauvaise  nature,  ichoreuse  , sanguinolente, 
fétide  , très-abondante  , avec  fièvre  continue  , diar- 
rhée , prostration  de  forces  , etc.  , et  causent  prom- 
tement  la  mort. 

La  plupart  ctes  loupes  du  ventre  sont  graisseuses.  Lo.ipîs» 
Situées  daris  des  lieux  où  se  forment  des  hernies 
épiploïques  , elles  seront  distinguées  de  ces  tumeurs  ; 
parce  qu  elles  sont  plus  molles  au  toucher , mobiles 
en  tous  sens  , rendent  la  peau  lâche  et  un  peu  iné- 
gale , suivant  la  conhguration  différente  des  folli- 
cules membraneux  cpti  renferment  la  graisse  , ne 
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disparoissent  ni  par  la  compression  , ni  lorsqu’on 
est  couché  , et  augmentent  de  volume  sans  troubler 
les  fonctions  des  viscères  , ni  causer  d’accidens. 
On  ne  peut  en  obtenir  la  résolution  ; il  faut  les 
détruire  avec  la  pierre  à cautère  , ou  les  extirper 
avec  rinstruinent  , ou  la  ligature  si  elles  sont  à 
base  étroite. 

Les  fongus  des  parois  du  ventre  ou  les  tumeurs 
sarcomateuses  et  variqueuses  , formées  de  vaisseaux 
et  de  follicules  membraneux  qui  se  développent , 
s’étendent  et  se  durcissent  , naissent  ordinairement 
sur  les  aponévroses  ou  près  des  os  , ont  moins  de 
rénitence  que  le  squirre  , sont  souvent  douloureu- 
ses et  croissent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.] 
On  peut  aussi  les  détruire  avec  les  caustiques  ; mais 
la  cure  est  trop  douloureuse  , longue  , et  souvent 
infructueuse  , parce  qu’il  est  difficile  d’attaquer  par 
leur  moyen  des  appendices  vasculeuses  profondes 
adhérentes  aux  muscles  ou  aux  os  , qui  découver- 
tes , suppurent  et  se  cicatrisent , puis  végètent  et 
reforment  une  tumeur  de  même  nature.  Il  vaut 
mieux  amputer  ces  fongus  dans  leur  principe  , et 
autant  que  les  parties  peuvent  le  permettre  en  en- 
lever toutes  les  racines. 

Il  peut  se  former  entre  les  muscles  abdominaux  i* 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  , une  ou 
plusieurs  liydatides  , qui  dans  leur  accroissement  se 
rompent  quelquefois  , et  laissent  tomber  l’eau  dans 
un  seul  Liste  dont  les  parois,  écartées  peu -à -peu 
par  l’amas  de  la  sérosité  , s’épaississent  par  T union 
des  feuillets  cellulaires  voisins  , et  par  la  lymphe 
qui  les  pénètrent.  Cette  tumeur  cause  d’abord  une 
douleur  sourde  et  une  tension  légère  a la  partie 
on  elle  siège  , et  qui  augmente  par  degrés  , plus 
lentement  et  plus  en  dehors  que  dans  l’ascite,  tan- 
dis que  les  autres  parties  du  ventre  ne  changent 
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j)oint  de  figure  et  restent  molles.  Elle  n’est  pns 
vacillante  et  peut  avoir  un  grand  volume,  s’étendre 
dans  une  grande  partie  de  l’abdamen  , rendre  le 
nombril  élevé  , ou  le  laisser  enfoncé  et  le  déjetter 
du  côté  opposé  à celui  qu’elle  occujoe  de  meme 
que  les  viscères  du  ventre  qu’elle  comprime  sans 
troubler  leurs  fonctions  ; située  près  du  diaphragme,' 
elle  rend  la  rospiration  difficile.  Simple  , elle  ne 
cause  point  la  perte  de  l’appétit,  de  l’embonpoint 
de  la  couleur  naturelle  du  visage  , la  foiblesse  du 
corps  , l’altération  ou  la  soif,  la  sécheresse  de  ia 
peau  , la  diminution  considérable  des  urines  , qui 
deviennent  rarement  épaisses  et  briquetées  , la  suji- 
pression  des  règles  , la  stérilité  , etc.  , symptômes 
de  l’ascite  ; on  y sent  l’ondulation  d’un  liquide  , 
lorsque  mettant  une  main  sur  un  des  côtés  de 
la  tumeur  , on  frappe  légèrement  le  côté  opposé. 
Mais  s’il  y a plusieurs  kistes  , ou  si  l’humeur  n’est 
point  fluide  , on  ne  peut  les  reconnoître  ; si  elle 
est  très-’volumineusc  ou  née  dans  la  région  hypo- 
gastrique , il  est  difficile  et  même  imj)ossible  de  la 
distinguer  de  l’hydroj^isie  de  l’ovaire. 

On  peut  vivre  iong-tems  avec  cette  tumeur  7 qui 
n’incommode  que  par  son  poids  ou  par  les  effets  de 
sa  pression  sur  les  viscères,  la  vessie  ou  le  rectum  , 

. qui  rendent  cpelquefois  l’éjection  des  urines  plus 
fréquente  , et  le  passage  des  excrémens  plus  diffi- 
cile. Quelc[uefois  le  kiste  s’enliamme  , ce  qu’on  re- 
connoît  par  les  douleurs  , la  fièvre , l’extension  plus 
grande  de  la  tumeur  , la  diarrhée  , etc.  ; l’eau  de- 
vient trouble  , purulente  ou  sanguinolente  , et  féti- 
de , et  peut  s’épancher  dans  le  ventre  par  une  cre- 
vasse gangréneuse  du  kiste  ; mais  cet  accident  est 
rare  dans  l’hydropisie  enkistée  du  péritoine  , in- 
dépendante des  ovaires  , de  squirre  , de  lésion  des 
viscères  , etc.  Si  elle  est  hydatique  , ou  compîiqué*i 


Sîgîi«s* 


tic. 


Cure  radi- 
cale. 


Far  rin- 
cision. 


Limeurs 

de  stéatomes  ou  d autres  tumeurs  dans  le  ventre  V' 
on  en  combattra  les  progrès  par  les  boissons  apéri- 
tives  , par  des  purgatiFs  ou  d autres  remèdes  con- 
venables , suivant  l’état  de  tension  ou  de  reiàcJie- 
ment  des  solides.  Simple  , volumineuse  on  non  , 
et  n’étant  pas  susceptible  de  résolution  , elle  indi- 
c^ue  l’évacuation  de  l’eau  par  une  ouverture  exté- 
rieure , et  des  moyens  propres  à exciter  la  cohé- 
rence parlai  te  des  parois  du  kiste  , pour  empêcher 
la  récidive  de  la  congestion  aqueuse  la  cure  est 
alors  radicale  ; mais  on  peut  , lorsqu'elle  n'est  ni 
douloureuse  , ni  enllammée  , ni  en  suppuration  , 
n’entreprendre  que  la  cure  palliative  , qui  consiste 
a évacuer  l’eau  , en  luisant  à la  partie  inl’érieure  dé 
la  tumeur  une  ponction  avec  une  lancette  ou  un 
trocart  garni  d’une  canule  , et  en  réitérant  de  teins 
en  teins  cette  opération. 

Les  moyens  de  guérir  radicalement  l’hydropisie 
enkistée  du  péritoine  , sont  l’incision,  les  caustiques,' 
la  ponction  et  le  séjour  d’une  canule  dans  Je  kiste. 

L’incision  doit  être  laite  dans  le  tiers  moyen  de 
la  tumeur  , comprimée  des  deux  côtés  par  les  mains 
d’un  Aide,  pendant  que  l’OiDérateur  tiendra  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  les  tégumens  : il  les 
incisera  parallèlement  a la  direction  de  la  tumeur; 
puis  évitant  les  vaisseaux  principaux  de  l’abdomen , . 
il  coupera  de  la  même  manière  les  autres  parties 
jusques  dans  le  kiste  dont  il  soutiendra  le  côté 
supérieur  avec  l’indicateur  de  la  main  gauclie  re- 
courbé en  dedans  , pour  achever  la  section  au  côté 
opposé.  Les  eaux  évacuées  , il  tiendra  les  bords  de 
la  plaie  écartés  avec  une  bandelette  de  linge  , afin 
de  faciliter  l'écoulement  de  la  sérosité  qui  devient 
purulente  , quelquefois  sanguinolente  et  putride  , et 
afin  que  les  parois  du  kiste  rapprochées  , enflam- 
mées , et  en  suppuration  ejtcitée  par  fair  qui  y pé- 
nètre . 

\ 


des  parois  du  has-ventre. 

îiètrc  , ou  par  des  injections  d(:tersives  , puissent 
s’agglutiner  entr  elles.  Ce  procédé  douloureux,  long; 
])eut  causer  rinfiainmation  du  ventre  et  ses  effets; 
la  gangrène  du  kiste  , des  abcès  dans  les  parties 
voisines,  etc.  , et  ne  point  réussir,  si  Ton  n’entre- 
tient pas  long-tems  la  plaie  ouverte  et  s’il  resto 
quelque  portion  du  kiste  qui  ne  suppure  point  ec 
ne  contracte  pas  adhérence  dans  tous  les  points 
de  sa  cavité. 

Le  traitement  par  les  caustiques  est  moins  in- 
certain et  moins  dangereux  : il  consiste  à appli- 
quer à la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  et  dans  un 
lieu  éloigné  de  la  ligne  blanche  , des  artères  épigas- 
triques , mammaires,  etc.  . une  pierre  à cautère  de. 
forme  circulaire  ; de  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre  ; 
et  qu’on  laissera  un  teins  suffisant  pour'  que  son 
action  s’étende  jusqu’au  kiste  , et  environ  douze  ou 
quinze  heures  , suivant  l’épaisseur  des  parties  qui 
le  recouvrent  et  qui  sont  ordinairement  amincie.'? 
par  la  distension  qu’elles  souffrent.  On  couvrira  en- 
suite l’escare  d’un  amplâtre  de  stjnax  ^ de  compres-; 
ses  trempées  dans  une  décoction  émolliente  , etc.’ 
Après  sa  chute  , qui  arrive  du  douze  au  quinzième 
jour,  si  Je  kiste  ne  fait  point  saillie  dans  l'ulcère; 
on  appliquera  sur  les  parties  masculeuses  qui  le 
recouvrent  une  pierre  à cautère  d’une  grandeur  et 
d’une  épaisseur  moindres  que  la  première  , et  qu’on 
ôtera  au  bout  de  deux  heures  ; puis  on  pansera 
comme  dans  le  premier  cas.  L’escare  tombée  , une 
portion  du  kiste  s (deve  hors  de  l’ouverture’  » s’ex- 
folie  et  laisse  écouler  peu  a peu  la  sérosité  dont  il, 
ne  faut  point  provoquer  ni  faciliter  l’issue  par  la 
compression  , 1 introduction  d’instrumens  dans  le 
kiste  , etc.  Son  ouverture  se  trouve  remplie  d’es- 
cares  et  de  lambeaux  membraneux  qui  sortent  a 
chaque  pansement , pendant  six  semaines  ou  deux 
%'ijme  I I, 
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Tiioîs  : ensuite  i ulcère  toujours  pansd  simplement  7 
avec  un  iJumaceau  couvert  de  digestifs  et  d’un  em- 
plâtre de  styrax  , se  cicatrise  ou  reste  listuleux  , 
si  des  ])ortions  de  kiste  n ont  point  suppuré. 

On  a tenté  avec  succès  la  cure  de  cette  liydro- 
pisie  , en  laissant  une  canule  dans  le  kiste , piour 
en  vider  fréquemment  feau  et  faciliter  le  rapprociie- 
ment  et  la  coliésion  de  ses  parois.  Cette  canule  doit 
être  d’argent  , droite  , de  diîc-liuit  à vingt  lignes  de 
longueur  , et  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  , et 
soudée  à deux  lignes  de  son  extrémité  extérieure 
dans  le  centre  d’une  platine  circulaire  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre  , et  légèrement  concave  du 
côté  qui  doit  toucher  au  ventre  où  on  l’assujettira 
avec  des  rubans  de  fd  «passés  dans  des- trous  prati- 
qués sur  ses  côtés.  Après  l’avoir  enloncce  dans  le 
kiste  au  moyen  d’un  trocart  dont  elle  sera  armée  , 
et  avoir  évacué  l’eau  , on  la  boucliera  avec  un  ci- 
lindre  d’argent  d’une  grosseur  convenable  et  suffi- 
samment long  pour  que  son  extrémité  arrondie  soit 
parlaitement  adaptée  au  bout  de  la  canule  dans  le 
kiste  % et  qu’il  puisse  être  retiré  facilement  par 
l’autre  extrémité  un  peu  applatie  , et  qu’on  fixera 
au  moyen  d’un  petit  couvercle  écroué  sur  la  partie 
a vis  de  la  canule  qui  excède  le  niveau  de  la  pla- 
tine. Toutes  les  fois  que  le  malade  sent  de  l’eau 
dans  le  kiste  , il  peut  la  vider  en  retirait  le  cilindre 
de  la  canule  , et  après  l’avoir  replacé  , vaquer  à 
ses  affaires  sans  autre  incommodité  que  celle  des 
effets  d’une  inflammation  et  d’une t ulcération  légère 
des  parties  autour  de  la  canule  * et  qui  survient 
quelques  jours  après  le  séjour  de  cet  instrument 
dans  le  kiste.  Cette  ulcération  s’agrandissant  peu  A 
peu  5 facilite  fissue  continuelle  de  la  sérosité  et 
rend  la  canule  inutile.  Après  l’avoir  ôtée  , on  cou- 
vrira d’un  emplâtre  de  styrax  ou  de  Nuremberg 
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cet  ulcère  qui  resf.e  fistuleux  pendant  plusieurs 
semaines  par  le  peassage  de  la  sérosité  , et  qui  ne 
se  cicatrise  que  lorsqu’elle  cesse  d’y  couler.  Si  les 
parois  du  kiste  rapprocliées  et  c[ui  forment  une  tu- 
meur circonscrite  et  dure  , s’unissent  dans  toute 
l’étendue  de  leur  face  interne  , la  guérison  est  ra- 
dicale ; sinon  l’eau  s’amasse  dans  la  partie  oèi  elles 
sont  contiguës^  et  cause  plus  ou  moins  prointement 
une  tumeur  avec  fluctuation  , dont  on  empêchera 
les  progrès  en  la  vidant  de  bonne  heure  , et  en  y 
laissant  la  canule  pour  l’évacuer  de  tems  en  teins. 
La  cure  îi’est  quelquefois  complette  qu’après  avoir 
fait  six  à sept  fois  la  ponction  en  differens  endroits 
du  kiste  , où  le  séjour  de  la  canule  cause  une  in- 
flammation favorable  à la  cohésion  des  parois  du  sac. 
On  doit  préférer  ce  procédé  , étant  moins  doulou- 
reux , moins  incommode  et  sans  accidens. 

Les  ulcérations  de  la  peau  du  ventre  , dans  les 
plis  qu’elle  forme  sous  les  hernies  ombilicales  vo- 
lumineuses , près  des  aines  , etc.  , surtout  aux  sujets 
gras  , fournissent  une  humeur  purulente  , séreuse , 
acre  et  abondante  , s’étendent  plus  ou  moins  loin 
avec  inflammation  vive  et  douleurs  aiguës  , et  sont 
quelquefois  difficiles  a guérir.  On  y remédie  par  les 
lotions  émollientes  et  résolutives  , avec  l’eau  de 
mauve  et  de  sureau  , jiar  des  compresses  imbibées 
d’eau  végéto  - minérale  , les  emplâtres  de  cérat  cam- 
phre , le  repos  de  la  partie  ulcérée  , ciu’on  jiréser- 
vera  de*  la  compression  des  parties  voisines  , au 
moyen  d’un  bandage  convenable. 

Les  ulcères  gangréneux  des  tégumens  7 a la  suite 
des  bubons  véroliques  squirreux  , ulcérés  , avec  des 
bords  durs  , épais  , d’un  rouge  livide  , qui  répan  - 
tient  une  sanie  fétide  ^ qui  pendant  le  traitement 
anti  - vénérien  s’étendent  en  détruisant  les  parties 
-engorgées  et  enflammées,  quelquefois  le  cordon  des 
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vaisseaux  spermatiques  , de  manière  qu’une  portîoiï 
plus  ou  moins  grande  des  muscles  abdominaux  est 
dénudée  , ne  'guérissent  ordinairement  qu’après  la 
destruction  complette  des  parties  engorgées  dures 
et  d’un  rouge  livide  , en  les  pansant  Iréquemment 
avec  des  plumaceaux  trempés  dans  une  décoction 
de  qüinquina  et  de  miel  si  la  gangrène  est  parfaite , 
et  dans  une  décoction  émolliente  et  couverts  de 
cataplasme  de  farine  de  lin  , si  les  bords  de  l’ul- 
cère sont  douloureux  , enflammés  et  durs  , en  cor- 
rigeant l’air  vicié  du  lieu  où  le  malade  habite  ^ en 
soutenant  ses  forces  par  des  alimens  farineux  , etc. 
Les  ulcères  qui  succèdent  à des  abcès  urineux  , 
ont  souvent  des  progrès  semblables  , et  exigent 
quelquefois  des  incisions  pour  faciliter  le  dégorge- 
ment du  tissu  cellulaire  infdtré  d’urine. 

Les  ulcères  fistuleux  cutanés  , ou  qui  serpentent 
sous  les  muscles  , peuvent  se  guérir  par  le  teins  , 
par  la  situation  convenable  de  la  partie  ulcérée  , 
par  des  compressions  expulsives  , ou  en  agrandis- 
sant leur  ouverture  avec  les  dilatans , les  caustiques 
ou  l’instrument  tranchant  , en  faisant  une  ou  plu- 
sieurs contre-ouvertures  , pour  procurer  un  écou- 
lement libre  au  pus  et  déterger  le  fond  de  V ulcère. 
Compliqués  de  carie  , ils  indiquent  le  traitement 
du  vice  de  l’os. 

Les  fistules  pénétrantes  dans  le  ventre  , qui  don- 
nent issue  a des  matières  alimentaires  , stercorales  ; 
Lilieuses  , à 1* urine  , dépendent  de  l’ouverture  de 
l’estomac  , des  intestins  , de  la  vésicule  du  fiel  , ou 
des  voies  urinaires.  Nous  en  exposerons  les  signes 
et  la  cure  en  traitant  des  tumeurs  de  ces  viscères. 
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'De  la  Section  et  de  la  Idgatiire  du 
cordon  ombilicaL 

Dès  qne  l’enfant  est  né  , on  doit  prointement  7 
dans  tous  les  cas  , couper  avec  des  ciseaux  le  cor- 
don à trois  ou  quatre  pouces  de  l’ombilic  , et  éloi- 
gner aussi-tüt  fenfant  de  sa  mère  , afin  qu’il  respire 
un  air  libre  et  tempéré  , et  qu’on  puisse  lui  donner 
des  soins  convenables.  11  s’écoule  alors  des  bouts 
du  cordon  divisé  une  demi- once  ou  une  once  do 
sang  , et  souvent  moins  ; puis  le  sang  s’arrête  do 
lui-même  : il  s’arrête  plutôt  au  bout  du  cordon  qui 
tient  à l’ombilic  , lorsque  l’enfant  respire  immédia- 
tement après  sa  naissance. 

Quelque  teins  après  cette  section  , on  liera  le 
cordon  â deux  pouces  ou  environ  de  l’ombilic  ", 
avec  un  lien  formé  de  cinq  à six  brins  de  fil,  noué 
a chaque  bout , et  dont  on  fera  d’abord  un  circu- 
laire arrêté  par  un  nœud  simple  et  a§sez  serré  pour 
résister  à l’impulsion  du  sang  , puis  un  deuxième  et 
un  troisième  tours  , fixés  cliacun  par  deux  nœuds., 
8i  Je  cordon  est  gros  , ou  infiltré  d’humeur  gélati- 
neuse et  muqueuse  , qui  peut  s’affaisser  par  la  liga- 
ture et  la  rendre  trop  lâche  , il  est  prudent  d’en 
faire  une  seconde  à cinq  ou  six  lignes  plus  loin 
de  l’abdomen  que  la  première  ,,  afin  de  prévenir 
l’hémorragie. 

On  ne  doit  jamais  omettre  de  lier  le  cordon  om- 
bilical , puisqu’on  a vu  des  enfans  périr  d’hémorragie 
par  cette  partie  dont  la  ligature  a voit  été  mal  faite  , 
et  d’autres  rester  long-tems  foibles  A la  suite  d’une 
très-grande  perte  de  sang  , survenue  de  la  même 
manière  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  leur 
naissance.  Mais  la  ligature  est  toujours  inutile  ^ et 
souvent  dangeixuse  , avant  la  seeUon  du  cordon. 
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Elle  einpôclie  le  dt'gorgeinent  salutaire  des  vaisseaux 
dans  les  enlans  plétlioriques  dont  la  naissance  plus 
OU  moins  laborieuse  a pu  causer  des  cuibarras  san- 
guins dans  les  principaux  viscères,  tlie  assure  la 
perte  de  ceux  qui  naissent  apoplectiques  , dont  la 
lace  est  livide  et  gonflée  , qui  indiquent  qu’on  pro- 
voque le  plutôt  possible  l’écoulement  du  sang  parle 
cordon  , en  comprimant  avec  précaution  leur  poi- 
trine , et  qui  peuvent  être  rappelés  cà  la  vie  , en 
souillant  long-tems  , à 2)lusieurs  reiarises  , dans  leur 
bouche  , pendant  qu’on  leur  pince  le  nez  ; en  ir- 
ritant la  membrane  pituitaire  avec  la  barbe  tl’une 
j)lume  , l’alkali  volatil  , l’oignon  ou  l’ail  écrasés; 
en  mettant  un  peu  de  sel  dans  leur  bouclie  , en 
leur  frottant  les  tempes  , l’épine  et  la  jdoitrine  aveu 
des  linges  trempés  dans  une  liqueur  spiritueuse  , 
chaude,  et  en  continuant  ces  moyens  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  convaincu  de  la  mort  de  l’enfant.  On  doit 
surtout  les  administrer  avec  plus  de  j3ersévérance 
ftux  enlans  qui  naissent  pâles  , décolorés  , dont  les 
membres  sont  flasques  , qui  paroissent  dans  fasphi- 
xie  , ou  si  foibles  c[u’on  a peu  d’espoir  de  les  con- 
server. Comme  ils  exigent  promtement  ces  secours  , 
on  se  hâtera  de  les  cloigner  de  leur  mère  ^ après 
avoir  coupé  le  cordon  où  la  circulation  est  éteinte 
et  ne  peut  être  ranimée. 

Il  est  inutile  et  nuisible  , exce2)té  dans  le  cas  de 
jumeaux  , de  lier  la  portion  du  cordon  qui  tient  au 
jolacenta , parce  qu’il  s’écoule  peu  de  sang  jDar  la 
veine  ombilicale  qui  en  descend  , et  que  cet  écou- 
lement procurant  le  dégorgement  de  ce  coiq)s  vas- 
culeux  , en  facilite  la  sortie.  S’il  reste  adliérent  â la 
matrice  , et  si  elle  est  dans  l’inertie  , la  jDerte  ne 
se  faisant  point  par  le  cordon  , l’indication  est  d’ex- 
citer la  contraction  de  ce  viscère. 

La  ligature  du  cordon  [ombilical  faite  avec  soin  ; 
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on  enlevera,  au  moyen  cVim  linge  trempé  dans  1 eau 
tiède  et  le  vin  > T enduit  gras  et  visqueux  qui^  re- 
couvre la  peau  de  l’ entant , et  qui  s’oppose  a la 
transpiratioii.  On  examinera  en  même  tems  s il  est 
bien  constitué,  pour  corriger  sur  le  champ,  autant 
qu’il  sera  possible  , les  vices  qui  s’opposent  a la  res- 
piration , a la  succion  , a la  déglutition  , a 1 éjec- 
tion des  urines  et  des  excrëinens  5 si  dans  le  cas 
d’accouchement  contre  nature  et  laborieux  , il  ar 
quelque  membre  meurtri  , fracturé  ou  luxé  , ou  sr 
à la  suite  d’accouchement  naturel  , long  et  difficile 
à cause  de  l’étroitesse  des  détroits  du  bassin  ou  de 
la  résistence  des  parties  molles  , le  crâne  est  frac- 
turé avec  enFoncement  , afin  d’y  remédier  promte- 
ment  et  de  prévenir  les  accidens  qui  en  dépendent. 
Mais  ordinairement  dans  cette  dernière  espèce  d ac- 
couchement, l’enFant  a près  du  sommet  de-  i occi- 
pital une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  , sou- 
vent pâteuse  , et  qui  se  dissipe  en  peu  de  tems , en 
l’étuvant  avec  du  vin  chaud  ou  de  l’eau  marinée , 
ou  formée  par  du  sang  infiltré  et  épanché  sous  les 
tégumens  , et  même  sous  le  péricrâne  , avec  mol-, 
îesse  dans  le  centre  et  dureté  à sa  circonférence  y 
qui  se  résout  difficilement  et  exige , quand  le  sang 
est  coagulé  , qu’on  y donne  issue  par  une  incision 
convenable.  tom.  /.  p,  63. 

Avant  de  vêtir  l’enfant , on  lui  appliquera  sur  le 
ventre  une  compresse  quarrée  , pliée  en  deux  ou 
trois  doubles  , fendue  jusqu’à  son  milieu  , où  l’on 
passera  le  cordon  qu’on  renversera  sur  l’un  des- 
côtés de  cette  compresse  , qu’on  couvrira  d’uno 
autre  moins  épaisse  , et  qu’on  soutiendra  d’un  linge 
suffisamment  long  pour  faire  autour  du  corps  un 
circulaire  médiocrement  serré. 

Le  cordon  se  dessèche  et  se  détache  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  , à l’endroit  où  la  peau  du 
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ventie  Riit  un  anneau  , et  la  cicatrice  qui  est  par- 
laite  le  liuitièmc  jour,  forme  rombiUc.  Mais  on  doit 
continuer  encore  quelq  ’es  semaines  le  Irandage  ci- 
dessus  y en  appliquant  la  première  compresse  pleine 
large  et  épaisse  , pour  prévenir  la  liernie  ombili- 
cale , surtout  aux  entans  tourmentés  de  tranclices  , 
et  qui  crient  avec  force. 

Lorsque  le  cordon  s’est  rompu'  près  du  ventre 
de  manière  qu’on  ne  peut  le  lier  , ou  s’est  séparé 
trop  tôt  ^ il  survient  une  hémorragie  dangereuse  et 
mortelle  si  la  peau  ne  se  continue  point  jusqu’au 
cordon  , etc.  Quelquefois  cette  hémorragie  s’arrête 
par  la  syncope  , eu  l’on  en  prévient  la  récidive  en 
soutenant  le  caillot  avec  des  morceaux  d’agaric  , 
des  compresses  et  un  bandage  circulaire  autour  du 
ventre  , en  évitant  toute  compression  sur  la  poi- 
trine , en  combattant  les  tranchées  par  des  potions 
liuileuses  ou  calmantes  ,*  et  en  entretenant  la  foi- 
blesse  de  l’enfant.  On  peut  aussi  remédier  â cette 
liémorragie  par  une  compression  méthodique  avec 
un  ou  deux  doigts  appuyés  long-tems  sur  l’ouver- 
ture du  vaisseau  , puis  avec  des  morceaux  d’amadou 
et  des  plumaceaux  chargés  de  la  poudre  de  lyco- 
perdon  , soutenus  de  compresses  et  d’un  bandage 
coLivenable  , ou  en  liant  s’il  est  possible  le  bout  du 
vaisseau  tiré  à soi  avec  une  pince  ; si  ces  moyens 
sont  insuffisans  , on  applicjuera  sur  l’ouverture  du 
vaisseau  un  fer  rouge  , et  l’on  pourra  retarder  la 
chute  de  l’escare  en  employant  les  dessicatifs  et  les 
autres  secours  rapportés  ci-dessus.  Mais  on  a ob- 
servé qu’on  ne  pouvoit  sauver  l’enhint  lorsqu’il  naît 
avec  une  grande  ouverture  autour  du  nombril , avec 
éventration  d’intestins  ou  issue  d’une  portion  du 
,foie. 

Cet  excès  d’ouverture  [est  un  vice  de  conforma- 
tion , dans  lequel  la  peau^ seule,  ou  en  même  teins 
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Jes  aponévroses  subjacentes  et  ouvertes  pour  le  j^as- 
sage  des  vaisseaux  ombilicaux  , ne  se  continuent 
point  jusqu’au  cordon.  Il  indique  , apres  la  réduc- 
tion des  parties  déplacées  , qu’on  y applique  long- 
tems  une  compresse  large  , jmis  d’autres  graduées  ,i 
et  un  bandage  serré  jjour  suppléer  au  défaut  des 
tégumens  et  s’opposer  à l’éventration  : si  une  por- 
tion du  foie  passe  par  cette  ouverture  , il  y a tu- 
meur circonscrite  , brunâtre  , un  peu  ferme  , plus 
C A moins  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
et  c£u’il  est  difficile  et  même  impossible  de  réduire; 
elle  peut  diminuer  par  le  changement  de  la  circu- 
lation , la  diminution  du  volume  du  foie , en  évitant 
toute  compression  sur  la  poitrine  et  même  sur  la 
tumeur  , et  en  combattant  les  efforts  de  la  respi- 
ration , les  tranchées  , etc.  ; mais  souvent  la  gan- 
grène y survient  en  peu  de  jours  et  cause  la  mort. 

L’inliammation  et  l’idcération  du  nombril  peut 
venir  de  la  ligature  faite  trop  près  du  ventre  ou 
même  sur  l’anneau  de  la  peau  ; on  la  connoit  par 
la  rougeur  , la  tension  de  cette  partie  , par  l’agita- 
tion continuelle  de  l’enfant  ; et  on  y remédie  en 
ôtant  la  ligature  et  en  pansant  avec  les  émolliens 
les  cérats  , etc.  , mais  f ulcération  qui  en  dépend 
se  guérit  plus  difficilement  que  celle  qui  survient 
quelquefois  après  la  chute  du  cordon  , et  qui  indi^, 
que  le  même  traitement. 

Des  Tumeurs  b,  l’ombilic: 

Les  tumeurs  situées  a fombilic  naissent  dans  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine  , et  peuvent  être  grais- 
seuses , sarcomateuses  , aqueuses  , urinaires  ou  for- 
mées par  fair  , par  l’eau  épanchée  dans  le  ventre  ; 
ou  par  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

La  graisse  et  des  matières  muqueuses  , albumi- 

neuses s’amussent  quelquefois  autour  des  hgamens 
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ombilicaux  , mt'jno  dans  les  sujets  maigres  7 y 
causent  une  tumeur  indolente  , lisse  , molle  au  tou- 
cîier  , croît  lentement  , s’endurcit  peu-à-peu 
et  c[ui  devenant  sarcomateuse  par  le  développement 
d’un  plus  grand  nombre  de  yaisseaux  et  répaissis- 
sement  du  tissu  cellulaire  , plus  abreuvé  de  lym- 
plie  , se  nomme  sarcompliale.  Récente  , peu  volu- 
mineuse , on  la  distingue  de  l’épiplompliale  simple, 
parce  qu’on  ne  peut  la  réduire  en  totalité  ni  en 
partie;  et  de  l’épiplompliale  adhérent,  par  les  signes 
commémoratifs  tirés  de  l'accroissement  du  lipome 
ou  du  sarcome  , de  son  séjour  constant  sans  dimi- 
nution de  volume  , et  parce  que  ces  tumeurs  ne 
causent  ni  coliques  ni  tiraillement  de  l’estomac.  Elles 
2:)euvent  rester  long -teins  simples  ; quelquefois  on 
empêche  leurs  progrès  au  moyen  de  fumigation  de 
vinaigre  ou  d’emplâtre  d’onguent  de  savon  cam- 
pliré  , et  l’on  peut  en  prévenir  l’inflammation  et  la 
suppuration  , ou  retarder  leur  induration  , en  évi- 
tant les  fortes  compressions  et  les  topiques  trop 
stimulans»  Si  elles  grossissent  avec  douleurs  et  n’ont 
point  la  rénitence  du  sarcome  ancien  , après  les 
avoir  ouvertes  avec  la  pierre  à cautère  , on  les  dé- 
truira en  partie  ou  en  totalité  avec  ce  caustique 
appliqué  par  petites  portions  et  en  différens  tems  , 
du  centre  a la  circonférence  , et  l’on  entretiendra 
long -tems  f écoulement  de  l’ulcère  qui  peut  rester 
fistuleux.  On  pourra  extirper  , avec  l’instrument 
tranchant  ; le  sarcome  très-dur  ou  prêt  à dégénérer 
en  carcinome  , mobile  ou  sans  adhérence  aux  vis- 
cères 7 et  sans  accidens  ; sinon  on  tâchera  d’en 
borner  les  progrès  et  de  remédier  aux  accidens 
plutôt  que  d’entreprendre  cette  opération,  qui  peut 
être  suivie  d’hémorragie  mortelle  ou  d’inflammation 
très  - dangereuse. 

Si  des  vaisseaux  deviennent  yai'iqueux  auprès  du 
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nombril , et  forment,  une  tumeur  nommée  varicom- 
pliale  , et  qui  n est  pas  encore  constatée  par  des 
faits  , on  pourra  en  diminuer  le  volume  et  l’accrois- 
sement  , en  y appliquant  des  compresses  trempées 
dans  Foxicrat  marine,  ou  un  mélange  de  bol  d Ar- 
ménie , de  sang-dragon  , de  terre  sigillée,  et  de  blanc 
d'oeuf soutenu  de  compresses  et  d ün  bandage  un 
peu  serré, 

L’liydrom23liale  ; formée  par  de  l’eau  contenue 
dans  un  kiste  dépendant  du  tissu  cellulaire  du  pé- 
ritoine , se  connoit  et  se  traite  comme  Fhydrojji- 
sie  enkistee  de  cette  membrane.  Si  l’eau  , épanchée 
dans  le  ventre,  dilate  l’ombilic  plus  que  les  autres, 
parties  de  Fabdomen,  la  tumeur  est  circonscrite  , 
transjoarente  , molle  , avec  fluctuation  , disjoaroit  ]oar 
la  compression  et  revient  p>eu-a-peu  dès  qu  on  la 
cesse.  Si  elle  augmente  ou  incommode  , on  évacuera 
Feau  au  moyen  d’une  ponction  faite  a la  2)artîe  in- 
férieure de  la  tumeur  , avec  un  trocard  ou  une  lan-r 
cette,  et  qu’on  réitéi'era  lorsqu’il  sera  jugé  néces- 
saire. 

L’ouraque  peut  rester  ouvert  aj)rès  la  naissance 
et  former  à l’ombilic  une  tumeur  fongueuse  , rou- 
geâtre , inégale  , avec  une  ou  plusieurs  ouvertures 
qui  donnent  issue  a l’urine.  Ce  vice  déjoend  de  ce 
que  l’uretlire  est  fermé  par  une  membrane.  La  cure 
consiste  tà  rétablir  le  cours  de  l’urine  par  le  canal 
naturel , en  incisant  cette  membrane  et  en  faisant 
porter  quelque  teins  une  sonde  introduite  dans  la 
vessie;  et  à lier  ensuite  la  base  du  fbngus  ombili- 
cal qui  se  corrompt  et  se  sépare  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Les  enfans  nouveaux-nés  , dont  la  j^eau  du  nom- 
Iiril  est  mince  et  ne  se  continue  jaoint  jusqu’au 
cordon  des  vaisseaux  ombilicaux  , ou  dont  Fouraque 
reste  ouvert , pat  à l’ombilic  un  ulcère  fistuleux 
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plus  ou  moins  large  , entretenu  par  un  écoulement 
tl  urine  ou  de  sérosité  qui  suinte  des  parois  de  Tou- 
raque  , et  dont  les  bords  sont  durs  et  épais  , avec 
adhérence  du  péritoine  à l’épiploon  et  aux  intestins  ,1 
avec  coliques  qui  reviennent  par  accès  , snrtouE 
après  avoir  mangé.  Si  burine  sort  Jii)rement  par 
burethre  , les  duretés  de  l’ulcère  amollies  au  moyen 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin  , on  tâchera  d’exci- 
ter la  cohésion  des  parois  de  l’ouraque  ou  du  kiste 
à l’aide  d’injections  un  peu  stimulantes  , ou  en  les 
touchant  de  tems  en  tems  avec  un  pinceau  trempé 
dans  la  pierre  a cautère  en  déliquium  et  exprimé 
pour  empêcher  que  l’action  du, caustique  ne  s’étende 
trop  loin.  On  remédiera  aux  coliques  par  les  bains , 
les  potions  huileuses  , par  la  diète  , en  tenant  le 
ventre  libre  , etc.  La  cure  de  ces  ulcères  est  longue 
difficile  , et  souvent  infructueuse. 

L’Ouraque  fermé  , ou  presque  oblitéré,  se  rouvre 
quelquefois  dans  les  jeunes  sujets  , et  rarement  dans 
les  adultes  ^ apiès  des  efforts  pour  expulser  l’urine 
retenue  dans  la  vessie  par  une  pierre  , un  fongus  ^ 
etc.  Il  cause  alors  à l’ombilic  une  tumeur  qui  se 
rompant,  donne  issue  a l’urine  dont  1 ecouleineni 
peut  se  faire  par  jet.  On  y remédie  en  introdui- 
sant la  sonde  dans  la  vessie  et  en  combattant  les  cau- 
ses de  la  rétention  d’urine. 

Le  pneumatomphale  est  une  tumeur  formée  par 
un  amas  d’air  dégagé  des  humeurs  du  ventre  ou 
sorti  de  la  crévasse  d’un  intestin  ou  des  porosités 
des  viscères  , et  qui  se  rassemble  vers  l’ombilic  af- 
foibli  ou  dont  la  résistance  est  moindre  que  celle 
des  autres  parties  contenantes.  Cette  tumeur,  très- 
rare  dans 'tous  les  sujets  , est  indolente  , molle  , élas- 
tique , resonne  comme  une  vessie  pleine  d’air , cède 
promteinent  à la  pression  des  doigts  , et  reprend  sa 
pçemièt'e  twine  dès  qu’ou  cesse  de  la  comprimer* 
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On  distinguera  de  rexoïnpliale  formée  par  les 
aiiteslins  très-remplis  d’air  , parce  que  cette  hernie 
-résiste  d’avantage  à la  pression  , et  qu’en  la  rédui- 
sant on  entend  un  gargouillement  causé  par  l’air  qui 
se  répend  dans  le  canal  intestinal  , et  parce  qu  elle 
ne  r^eparoît  point  aussi  subitement  après  avoir  dis- 
continué la  compression  ; et  de  la  tympanîte  dont  la 
collection  d’air  fort  raréfié  dans  l’estomac  ou  les 
intestins,  ou  entre  le  j^éritoîne  et  les  viscères  éleve 
tout  rabdomen,  le  rend  tendu  et  résonnant  comme  un 
tambour.  L’amas  d’air,  effet  de  la  crévasse  d’un  in- 
testin , de  leur  inflammation  gangréneuse  ou  de  la 
putridité  des  humeurs  , précède  la  mort.  On  peut 
vivre  long-tems  avec  le  pneumatomphale  qui  dépend 
'd’autres  mauses  , et  y remédier  par  l’application  de 
la  glace  , de  sachets  remplis  de  fleurs  et  feuilles  de 
camomille,  de  roses  rouges,  d’absynthe  , de  lavan- 
de , de  sauge  , de  romarin  , amorties  dans  le  vin 
animé  de  camphre  et  de  sel  marin  , ou  par  des  fo- 
mentations avec  la  décoction  de  ces  plantes.  Il  vaut 
mieux  continuer  long-tems  ces  remèdes  , purger 
souvent  le  malade  , ou  comprimer  légèrement  la  tu- 
meur au  moyen  d’un  bandage  élastique  , que  d’y 
faire  des  piquures  soit  avec  une  aiguille  a cataracte 
ou  un  trocart,  la  ponction  est  dangereuse  et  mor- 
telle dans  la  tympanite  des  intestins  , et  meme  dans 
celle  où  l’air  est  amassé  entre  les  viscères  et  le  pé- 
ritoine , et  qu’il  est  souvent  difficile  de  distinguer 
de  la  tvmpanite  du  canal  intestinal. 

Les  exomphales  formées  par  les  viscères  du  ven- 
tre  sont  de  naissance  comme  celles  qui  dépendent  plults, 
du  foie  , et  ordinairement  des  intestins  , lorsqu'il  y 
a vice  de  conformation  à l’ombilic  , ou  que  sou 
ouverture  est  distendue  par  les  parties  dans  les  ef- 
forts de  la  respiration  que  font  les  enfans  tourmentés 
de  tranchées  , ou  elles  surviennent  après  la  nais~ 
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sance.  Nous  traiterons  de  ces  liernies  dans  le  c)ia- 
jpitre  particulier  de  ces  tumeurs. 

Ulctres.  Les  ulcères  à rombillc  peuvent  être  cutanés  y dé- 
pendre de  Tâcreté  d’une  liuineur  sébacée  qui  s’y 
épaissit  et  forme  une  croûte  noirâtre  , et  se  guérir 
par  les  lotions  d’eau  de  mauve  et  de  sureau  , etc. 
Ceux  qui  s’étendent  sous  les  muscles  ne  dil'fèrent 
point  des  ulcères  Hstuleux  des  parois  de  l’abdomen; 
c|uelquefois  ils  proviennent  de  l’ouverture  de  la  vé- 
sicule du  fiel  adhérente  au  péritoine  , donnent  issue 
à la  bile  et  contiennent  une  ou  plusieurs  pierres 
biliaires  ; d’autres  sont  entretenus  par  l’écoulement 
des  matières  fécales  a la  suite  des  liernies  avec  gan- 
grène , d’abcès  vermineux  , etc.  , et  souvent  on  ne 
peut  en  obtenir  la  guérison. 

Des  Hernies  du  bas  ^ventre. 


Différen- 
ces tirées 
de  la  situa- 
tion  des 
iiernies. 


Inguinales 


Les  hernies  du  bas- ventre  sont  des  tumeurs  for-' 
mées  par  quelque  viscère  sorti  de  cette  cavité. 

Elles  diffèrent  par  rapport  au  lieu  qu’elles  occu- 
pent , aux  parties  qui  les  forment  , au  sexe  et  a 
l’àge  du  sujet , à la  manière  dont  elles  se  sont  lor- 
inées  , au  temps  où  elles  ont  commence  , a leur 
volume  , à leur  forme  , et  a leur  nature. 

Elles  sont  ordinairement  situées  a /la  partie  ante- 
rieure et  inférieure  du  ventre  ou  se  trouvent  des 
Ouvertures  qui  transmettent  des  vaisseaux  , des  li- 
gamens  , etc.  Elles  se  forment  le  plus  souvent  a 
l’aine  ^ au  pli  de  la  cuisse,  d un  cote  ou  des  deux  , 
a l’ombilic  , puis  a l’anus  , à la  vulve  , à la  ligne 
blanche  , au-dessous  du  rebord  des  premières  fausses 
côtes  du  côté  gauche  , rarement  au  trou  ovalaire  , 
au  périné  et  à l’échancrure  sciatique. 

La  hernie  de  faîne  se  nomme  inguinale  , bubo- 
nocèle  si  elle  se  borne  au  pubis  , oschéocèle  et 
bernie  jsçrotale  ou  çomplette  si  elle  s’étend  dans  le» 
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.Scrotum  , congénitale  ou  de  naissance  si  les  viscères 
descendent  dans  la  tunique  vaginale  du  cordon  et 
du  testicule  non  oblitérée  > et  iiernie  des  grandes 
lèvres  si  elle  se  prolonge  jusqu’à  ces  parties.  Elle 
est  à une  aine  ou  aux  deux  et  le  plus  souvent  à 
celle  du  côté  droit  , de  même  que  la  liernie  cru~ 
raie  qui  existe  quelquefois  en  même  tems  et  du 
même  côté  que  ringuinale.  Les  viscères  qui  la  for- 
ment sortent  communément  par  l’anneau  , quel- 
quefois  par  un  écartement  de  l’un  de  ses  piliers 
ou  au  - dessus  , et  rarement  se  refléchissent  sous 
l’aponévrose  du  muscle  oblicj:ue  externe  au  - devant 
de  l’interne  , lorsqu’ils  ne  peuvent  forcer  et  tra- 
verser l’anneau  couvert  ou  rempli  par  le  testicule. 

La  hernie  située  au  pli  de  la  cuisse  se  nomme 
crurale  ; les  viscères  passent  derrière  le  ligament  de 
Fallope  , devant  les  vaisseaux  cruraux  , ordinaire- 
ment près  de  la  tubérosité  du  pubis  , rarement  près 
de  i’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  han- 
ches , au  côté  externe  de  ces  vaisseaux  , ou  sortent 
au  - dessus  de  ce  ligament  par  un  écartement  des 
fibres  des  muscles  transverse  , oblique  interne  et  de 
ra2:)onévz'oso  de  l’oblique  externe. 

La  hernie  de  l’ombilic  se  nomme  ombilicale  ou 
exomphale  ; les  viscères  s’échappent  dans  les  enfans 
par  l’anneau  ombilical  , et  dans  les  adultes  commu- 
nément par  un  écartement  des  fibres  aponévrotiques 
qui  l’avoisinent.  Celle  de  là  ligne  blanche  se  fait 
aussi  par  un  écartement  de  ces  fibres  au-dessus  et 
souvent  au-dessous  de  l’ombilic  entre  les  muscles 
droits.  On  nomme  hernie  de  l’estomac  celle  de  la 
région  épigastrique  du  côté  gauclie,  dont  les  parties 
distendent  , soulèvent  et  traversent  les  parois  de 
l’abdomen. 

La  hernie  du  trou  ovalaire  se  fait  par  l’ouver- 
vertui'e  qui  transmet  les  vaisseaux  obturateurs  ; les 
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parties  qui  la  forment  restent  cachées  entre  les  mas- 
cles  obtuiateui  externe  , p^ectiné  et  adducteurs. 
Celle  du  périné  dans  T homme  se  Forme  à travers 
les  fibies  du  leleveur  de  1 anus  , entre  le  spliincter 
cutané  et  la  tubérosité  ischiatique  , et  derrière  le 
trans verse.  Dans  la  Femme  , les  parties  sortent  par 
la  vulve  ou  restent  dans  le  vagin  , ou  enfoncent 
ses  parois  en  dedans  et  quelqueFois  en  même  tems 
le  j)ériné  en  dehors.  La  hernie  par  l’anus’  s’ appelé 
descente  ou  chute  du  rectum  , renversement  ou 
invagination  d’intestins.  Celle  de  l’échancrure  scia- 
tique suit  le  nerf  sciatique  , et  peut  s’étendre  à la 
la  p^artie  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse  , et 
même  au  jarrêt. 

Les  hernies  situées  dans  les  autres  pooints  des 
parois  de  l’abdomen  se  nomment  ventrales.  Elles  se» 
Font  par  un  écartement  des  aponévroses  , au  côté 
externe  de  F un  des  muscles  droits  , polus  rarement 
en  arrière  que  sur  les  côtés  du  ventre  ; et  ordi- 
nairement les  viscères  distendent  et  soulèvent  une 
p:)artie  de  ces  parois  aFFoibiies  dans  la  grossesse , à la 
suite  des  pdaies  pénétrantes  , d’ouverture  d’abcès 
sur  le  pDéritoine. 

Des  viscères  pDeuvent  aussi  passer  du  ventre  dans 
la  pDoitrine  , et  Former  une  hernie  thorachique  ; 
ils  s’échappent  p^ar  une  ouverture  au  côté  gauche 
du  diaphragme  , dépiendante  d’un  vice  de  confor- 
mation ou  d’une  division  de  ce  muscle  non  réunie 
et  touchent  le  médias  tin  ou  le  p^oumon  ; ou  bien  ils 
distendent  une  piortion  de  ce  muscle  af'foiblie  , et 
la  prolongent  avec  le  péritoine  en  Forme  de  sac  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Tous  les  viscères  du  ventre  excepté  le  duodé- 
num , le  plancréas  et  les  reins  , qui  sont  des  parties 
éloignées  des  ouvertures  de  l’abdomen  et  retenues 
par  des  liens  fixes,  peuvent  sortir  de  cette  cavité 
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jpc  former  des  liernies.  Ceux  qui  s’ëcliappent  Je  plus 
aisément  sont  l’épiploon  et  les  intestins  iléuin  , jé- 
junum J cl  cause  de  leur  proximité  des  ouvertures  du 
ventre,  de  leur  petitesse  et  de  leur  mobilité.  L’ épi- 
ploon forme  seul , ou  avec  d’autres  parties , la  her- 
nie ombilicale  , l’inguinale  et  la  crurale  , et  ces  deux 
dernières  aussi  fréquemment  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche  , quelquefois  des  deux  côtés  dans  la 
même  sujet , et  dans  quelques  uns  il  sort  par  l’anneau, 
tandis  que  Finlestin  passe  sous  l’arcade  crurale  du 
même  côté,  et  réciproquement.  L’estomac  peut  en- 
trer seul  ou  avec  la  rate,  l’arc  du  colon  , l’épiploon 
dans  la  poitrine  à travers  le  diaphragme  ; et  l’on 
dit  que  ce  viscère  peut  aussi  sortir  par  un  écarte- 
ment de  la  ligne  blanche  ou  des  aponévroses  près 
du  bord  externe  du  muscle  droit  du  côté  gauche 
soulever  et  distendre  les  parois  de  l’abdomen  sous 
le  rebord  des  premières  fausses  côtes;  hernie  rare,; 
dont  les  signes  sont  illusoires  , et  qu^  n’est  pas  en- 
core constatée  d’après  l’ouverture  des  cadavres.  Le 
jéjunum  et  l’arc  du  colon  forment  ordinairement 
la  hernie  ombilicale  , et  l’iléum  les  hernies  ingui- 
nale , crurale  , vaginale  , du  périné,  etc.  ; le  cæcum,' 
son  appendice  , ou  tous  les  deux  sortent  par  l’an- 
neau, l’arcade  crurale  du  côté  droit  , après  avoic 
été  entraînés  par  l’iléum  ou  par  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  forme  le  sac  herniaire.  La  portion  iliaque 
du  colon  s échappe  par  ces  ouvertures  du  côté  gau- 
che , et  quelquefois  du  côté  droit.  Le  rectum  se 
renverse  et  sort  de  l’anus  , ou  reçoit  les  intestins 
îléum  et  colon  renversés  et  poussés  au-dehors.  Une 
portion  du  foie  peut  former , par  vice  de  confor- 
mation, la  hernie  ombilicale,  V.  la  pag.  184;  et  la 
rate  sortir  de  1 anneau.  La  vessie  s’échappe  par  l’an- 
neau ou  l’arcade  crurale  d’un  côté  , et  rarement  des 
deu;c  ^ ou  forme  heriiie  dftns  le  périné  , dans 
Towç  1 1,  , 
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vagin.  Nous  ayons  vu  la  matrice  sortie  en  totalité 
par  1 anneau  du  coté  gauclie  et  renfermée  dans  un 
sac  herniaire  j elle  descend  souvent' ou  se  renverse 
clans  le  vagin  et  liens  de  la  vulve  j les  ovaires  ont 
été  trouvés  hors  des  anneaux  ^ le  vagin  peut  se  ren- 
verser , être  enfoncé  ou  poussé  hors  de  la  vulve.  Ces 
viscères  sortent  en  j^us  ou  moins  grande  partie  et 
successivement , en^éntraînant  quelquefois  ceux  qui 
les  avoisinent.  Si  un  seul  de  ces  viscères  forme  la 
hernie  , elle  se  nomme  simple  , êt  composée  si 
plusieurs  sont  sortis.  Elle  prend  aussi  le  nom  du  vis- 
cère déplacé  et  du  lieu  qu’elle  occupe.  Si  c’est  l’épi- 
ploon , elle  se  nomme  épiploïque  , épiplocèle  ; st 
l’ombilic  , épiplomphale  ; formée  par  les  intestins  ou 
leur  appendice  digital , engagés  en  petite  ou  en  grande 
portion  ou  dans  la  totalité  de  leur  diamètre  , sans 
faire  anse  ou  en  la  formant , elle  s’appelle  intesti- 
nale, entérocèle;  à rombilic  entérompliale ,, dans  le 
vagin  entéro-vaginale  , et  épiplo-entérocèle  si  elle 
est  composée%e  l’épiploon  et  des  intestins.  La  hernie 
de  vessie  se  nomme  cystocèle  j celle  de  la  matrice , 
descente  ou  chute  de  matrice  si  elle  se  fait  par  la 
vulve  , et  hernie  si  elle  sort  par  l’anneau  ou  la  ligne 
blanche  , etc, 

La  plupart  de  ces  viscères  ne  peuvent  sortir  du 
ventre  sans  pousser  au-deliors  le  péritoine  qui , plus 
lâche  et  plus  extensible  aux  ouvertures  de  l’abdo- 
men , s’allonge  aisément  et  forme  une  poche  nom- 
mj'e  sac  herniaire.  Ce  sac  existe  dans  toutes  les 
hernies  , dans  les  ombilicales  , et  rarement  dans  celles 
qui  se  reforment  aux  sujets  qui  ont  été  opérés  pour 
détruire  l’étranglement  ou  tenter  la  cure  radicale 
d’une  hernie  par  le  caustique  , la  ligature  , etc.;  on 
n’en  trouve  point  dans  la  hernie  thorachique,  si  les 
viscères  traversent  le  diapliragme  , dans  la  descente 
de  matrice  pav  la  vulve  , tlau§  la  chute  du  rectum 
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f>ii  rinvagination  des  intestins.  Il  renferme  les  parties 
sorties  du  ventre , excepté  la  vessie  , qui  entraînée 
hors  l’anneau  , est  derrière  et  au  côté  interne  du  sac,! 
et  quelquefois  le  cæcum  que  nous  avons  vu  sorti 
par  raiineau  et  situé  sous  les  tégumens  au  côté  ex- 
terne du  sac  herniaire  qui  contenoit  la  fin  de  1 iléum.t 
11  est  ordinairement  unique  , rarement  double  , et 
formé  par  l’épiploon  ou  par  un  des  ligamens  larges 
de  la  matrice. 

Si  la  hernie  inguinale  est  congénitale  ; le  sac  est 
formé  par  k tunique  vaginale  du  cordon  spermati- 
que et  clu  testicule  , dilatée  par  la  sérosité  du  ven- 
tre ou  par  les  parties  sorties  et  alors  contiguës  ou 
adhérentes  à cet  organe.  Dans  la  hernie  commune  ; 
il  est  produit  par  le  péritoine  et  situé  derrière  les 
tégumens  ^ ordinairement  devant  et  au  cote  externe 
du  cordon  et  de  l’artere  épigastrique  j rarement 
derrière  et  au  côté  interne  ou  externe  de  ces  parties  ; 
et  , si  c’est  un  bubonocèle  , au-dessus  du  testicule 
ou  à l’un  des  côtés  de  cet  organe  retenu  près  de 
> T anneau. 

Le  «ac  de  la  hernie  crurale  est  derrière  les  tégu- 
mens, les  glandes  inguinales,  l’aponévrose  du  fascia- 
lata  et  le  ligament  de  Fallope  , devant  le  pectiné  , 
les  vaisseaux  fémoraux  et  au  côté  interne  du  com- 
mencement de  l’artère  épigastrique  qui  passe  ensuite 
derrière  le  cordon  spermatique  au-dessus  du  sac 
a quatre  ou  six  lignes  du  bord  du  ligament  de  Fal- 
lope , si  la  hernie  est  près  de  la  tubérosité  du  pu-: 
bis  ; mais  si  elle  avoisine  l’épine  supérieure  des  .os 
des  hanches  , le  sac  est  devant  les  muscles  iliaque 
es  psoas  , et  au  côté  externe  dés  vaisseaux  fémoraux 
et  de  l’artère  épigastrique. 

Dans  la  hernie  ombilicale  , le  sac  est  couvert  par 
la  peau  et  les  ligamens  ombilicaux  , et  y est  quelque- 
fois si  adhérent  qu’on  ne  le»  distingue  pas , de  meme 
' K ij  ■ 
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que  dans  la  hernie  rccenic  où  l’on  a pris  pour  rup- 
ture du  péritoine  i’ouveitnie  t'aiie  au  sac  en  incisant 
les  parties  qui  le  recouvrent  et  qui  lui  sont  unies  , 
et  que  dans  les  hernies  ventrales  à la  suite  de  plaies 
pénétrantes  , de  l’opération  césarienne  , etc.  , où  Ton. 
a prétendu  mal  à propos  qu  elles  étoient  sans  sac 

lierniaire  et  hors  du  péritoine. 

La  grandeur  du  sac  herniaire  est  relative  au  vo- 
lume et  à la  quantité  des  parties  qu’d  renferme.  Il 
a souvent  une  figure  pyriforme  et  est^  plus  étroit 
à son  entrée  ou  orifice  , et  pl-us  large  a son  fond  ou 
du  côté  des  tégumens.  Sa  face  externe  est  unie  aux 
parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  facile 
à séparer  , si  la  hernie  est  récente  ou  a souvent  été 
réduite  : dans  les  hernies  anciennes  , habituelles  , 
il  est  ordinairement  si  adhérent  , qu’il  ne  peut  être 
détaché  ni  réduit  complettement.  Lorsque  le  sujet  est  - 
gras  , la  graisse  ^ accumulée  autour  du  sac , le  rend 
plus  libre  et  quelquefois  réductible  en  totalité;  elle 
peut  même  en  soulever  un  côté  ou  sa  partie  postée 
rieure  , et  former  une  tumeur  oblongue  , molle  , 
lisse  ou  inégale , mobile  , et  qu’on  croiroit  conte- 
nue dans  le  sac  comme  l’épiploon.  La  sérosité  peut 
aussi  s’insinuer  clans  le  tissu  cellulaire  du  5ac  ,1c- 
paissir  , ou  former  des  hydatides  plus  ou  moins 
volumineuses.  Lnliii , dans  la  hernie  inguinale  an- 
cienne , le  sac  produit  par  le  péritoine  et  celui  qui 
est  formé  par  la  tunique  vaginale  , sont  quelquefois 
• rétrécis  dans  leur  circonférence  en  forme  de  virole 
ou  de  collet , large  depuis  une  ligne  jusqu’à  cinq  ou 
six  plus  ou  moins  épais  , situés  dans  où  au-dessous 
de  l’anneau  ; effet  de  la  pression  des  bandages  ou 
du  resserrement  continuel  de  cette  ouverture  ; si 
par  un  nouvel  effort  les  parties  sont  poussées  plus 
en  dehors,  et  si  le  sac  allongé  souffre  une  nouvelle 
pression  Jaus  un  autre  lieu  , il  se  tormera  un  second 
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collet  a plus  ou  moins  de  distance  du  premier  , et 
un  troisième  de  la  même  manière  au-dessus  du  se- 
cond , collets  susceptibles  de  Faire  plusieurs  etran- 
^lemens.  La  Face  interne  du  sac*  est  lisse  , blanchâ- 
tre , contiguë  ou  adhérente  aux  parties  qu’il  con- 
tient , et  rarement  avec  des  brides  ligamenteuses  ^ 
éten-dues  d’un  côté  à l’autre  et  qui  peuvent  Formée, 
étranglement.  Elle  est  ordinairement  lubréfiée  par 
une  sérosité  Iy7nph4tique  qui  , dans  les  hernies 
étranglées,  devient  plus  abondante  , jaunâtre,  ino- 
dore, Fétide  ou  sanguinolente  , et  peut  s’accumu-! 
1er  , sur-tout  à la  partie  inFérieure  et  antérieure  du 
sac  , jusqu’à  la  quantité  d’un  demi-setier  et  rare- 
ment d’une  pinte.  Les  hernies. sans  sérosité  sè  nom- 
ment hernies  sèches. 

La  structure  du  sac  est  la  même  que  celle  du  pé- 
ritoine. Il  reste  mince  ou  devient  épais  d’une  , deux 
ou  trois  lignes  , ce  qui  dépend  de  plusieurs  couches 
celluleuses  , quelqueFois  distinctes  comme  autant  de 
sacs. 

Les  hommes  sont  en  général  plus  sujets  aux  her- 
nies que  les  Femmes  ; et  le  nombre  des  personnes 
qui  en  sont  attaquées  est  de  six  à sept  sur  cent.. 
Les  hernies  inguinales  sont  plus  communes  aux  hom- 
mes que  les  crurales  , à cause  de  la  largeur  de  l’an- 
iieau  et  de  l’étroitesse  de  l’arcade  crurale  ; au  con- 
traire , les  Femmes  sont  plus  sujettes  aux  hernies 
crurales  , et  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfaiis  , et 
dont  l’ombilic , les  aponévroses  du  ventre  sont  na- 
turellement loibles  ; aux  hernies  ombilicales  , ven- 
trales de  la  ligne  blanche. 

Les  hernies  peuvent  se  former  à tout  âge  j mais 
on  y est  plus  exposé  dans  l’entànce  , la  jeunesse  ^ 
et  vers  la  fin  de  l’age  adulte.  Les  nouveaux  - nés 
d une  foible  complexion  , tourmentés  de  tranchées 
qu  on  laisse  long-tems  couchés  sur  le  dos , ou  dont 
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on  ne  comprime  point  méthodiquement  le  nom- 
bril , quelquefois  très-dilaté  par  vice  de  conforma- 
tion, sont  sujets  à fexomphale  ; et  si  l’ombilic  ré- 
siste , les  garçons  ont  bientôt  une  ou  deux  berriies 
inguinales  communes  y ou  congénitales  , si  la  tunique 
vaginale  du  cordon ''spermatique  est  dilatée. 

Elles  se  forment  promtement  ou  peu-a-peu  : les 
inguinales  et  les  crurales  se  font  souvent  tout-a- 
coup  y et  rarement  les  exompliales.  Elles  sont  ré- 
centes ou  anciennes  : celles-ci  peuvent  etre  habi- 
tuelles et  exister  depuis  long  - tems  sans  avoir  été 
réduites  ; de  sorte  que  l’ouverture  abdominale  et 
l’entrée  du  sac  herniaire  , alors  épais  , sont  très- 
dilatés  , les  viscères  qn’il  renFerme  sont  relàclies 
ou  l’épiploon  est  plus  volumineux  , par  l’amas  d une 
graisse  ferme  et  quelquefois  rougeâtre  ; l’arc  du 
colon  et  le  duodédum  sont  déplacés  et  tirés  en  bas 
par  les  parties  sorties.  D’autres  ont  été  réduites  et 
contenues  plus  ou  moins  de  tems  par  un  bandage 
puis'iDnt  reparu  d’abord  moins  grosses , et  ont  en- 
suite augmenté  de  volume  plus  ou  moins  promte- 
ment /suivant  les  causes  efficientes  de  la  sortie  des 
parties  , et  suivant  fextension  du  sac  souvent  ré- 
tréci à son  entrée  en  forme  de  collet  : enfin  , dans 
d’autres, cas  , les  parties  sont  tombées  pluvsieurs  fois 
dans  le  sac  herniaire  , et  ont  été  réduites  chaque 
fois  et  maintenues  pour  quelque  tems  ; ce  qui  rend 
l’ouverture  de  l’abdomen  et  l’entrée  du  sac  her- 
niaire plus  ou  moins  resserrées. 

Le  volume  des  hernies  est  relatif  au  nombre  , a 
la  grandeur  et  à la  nature  des  viscères  sortis  , au 
degré  de  dilatation  des  parties  qui  y donnent  issue  ^ 
et  à l’ancienneté  de  la  maladiç.  Formées  subite- 
ment , elles  sont  petites  , ne  contiennent  qu’un  vis- 
cère , sont  plus  douloureuses  et  sujettes  à l’étran- 
glemênt.  Les  hernies  intestinales  ont  plus  de  volume 
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^ue  les  épiploïques  ; mais  la  grosseur  des  entéro- 
épiploïques  dépend  ordinairement  de  l’épiploon  sorti 
en  plus  grande  quantité  qiie  l’intestin  , et  qui 
constamment  en  repos  dans  le  sac  herniaire  , s 
épaissit  par  l’accumulation  de  ia  graisse.  Les  hernies 
crurales  sont  souvent  plus  petites  que  les  inguina- 
les , et  celles-ci  plus  que  les  ombilicales  et  les  ven- 
trales. Si  l’anneau  est  -excessivement  dilaté  et  si  une 
partie  de  ses  piliers  est  détruite  , la  hernie  non-r 
contenue  peut  devenir  d’un  volume  énorme  par  la 
sortie  de  la  plupart  des  viscères  du  ventre  , qui  é 
descendus  dans  le  fond  du  scrotum,  peuvent  1 al- 
longer jusqu’au  milieu  ou  â la  partie  inférieure  des 
cuisses  : cette  hernie  , ainsi  que  l’exomphale  d un 
grand  volume  , celle  de  la  ligne  blanche  , dont  1 é- 
cartement  des  fibres  est  considérable  , ressemblent 
quelquefois  à.  un  second  .ventre  et  se  nomment 
éventration. 

Leur  forme  et  leur  consistance  varient  suivant 
leur  situation  , la  quantité  des  parties  sorties  , leur 
état  et  celui  du  sac  herniaire  , le  volume  de  la  tu- 
jneur  , son  ancienneté  et  les  maladies  qui  la  com- 
pliquent. L'épiplocèle  est  ronde  dans  rexomphale 
oblongue  dans  l’inguinale , et  plus  molle  dans  son 
principe  que  l’entérocèle  ; si  l’épiploon  s’est  endurci 
dans  le  sac  , ou  si  les  parois  de  l’intestin  sorti  et 
faisant  anse  sont  adhérentes  entre  elles  et  au  sac 
la  tumeur  a une  consistance'  dure  dans  toute  son 
étendue  » et  se  nomme  maronnée  à cause  de  sa 
ressemblance  a un  maron. 

Les  hernies,  sont  simples  , si  formées  d’un  ou  de 
plusieurs  viscères  libres  , elles  sont  Hiciles  à réduire 
et  à maintenir  réduites.  Elles  peuvent  être  compli- 
quées. de  douleurs,  d’adhérence,  de  corps  étrangers,, 
d’engouement , d’étranglement  , de  gangrène  et  de 
maladies  des  parties  voisines,^ 
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Des  différences  des  Hernies 

Les  hernies  subites  causent  des  douleurs  aiguë#^' 
dans  le  lieu  où  elles  se  Ibrment.  Si  elles  naissent 
lentement , les  douleurs  sont  sourdes  , peu  vives  et 
précédées  de  coliques  , el'Fets  de  récartement  et  du 
tiraillement  des  parties  qui  sortent  et  de  celles  qui 
leur  donnent  issue.  Les  hernies  négligées  , aban- 
données à elles-mêmes  , ou  qu’on  ne  peut  contenir 
aisément , et  surtout  l’exompliale  , l’inguinale  épi- 
ploïque occasionnent  souvent  des  coliques  habi- 
tuelles , ou  après*  <^voir  beaucoup  mangé  , marché  , 
etc.  , et  plus  fortes  a l’ombilic  et  à l’épigastre  ; elles 
causent  aussi  des  indigestions  , l’amaigrissement  , 
quelquefois  des  nausées  , le  vomissement , la  d(  fail- 
îance  , rimpossibilité  de  rester  quelque  tems  assis 
Ou  debout,  etc.  ; accidens  qui  dépendent  des  cour- 
bures contre  - nature  des  intestins  sortis  , de  leur 
foiblesse  , de  leur  léger  resserrement  à l’ouverture 
herniaire  , lequel  gêpe  le  passage  des  excrémens  , 
ou  du  déplacement  et  de  l’irritation  que  soufrent 
l’estomac  et  les  viscères  contenus  dans  le  ventre  , v 
allongés  ou  tiraillés  par  les  ' pibf tions  épiploïques  ou 
intestinales  sorties,  etc.  Celles  qui  sont  anciennes , 
formées  par  une  masse  considérable  de  parties-  et 
qu’on  parvient  ci  réduire  promtement  et  de  suite  , 
occasionnent  bientôt  des  douleurs  vives  dans  le 
ventre , qui  ne  cessent  que  par  la  sortie  des  parties 
réduites  ; sinon  , il  survient  la  fièvre  , la  tension 
du  ventre  , quelquefois  un  flux  de  sang  par  l’anus , 

-etc.  , effets  du  refoulement  subit  des  viscères  dé- 
placés lentement , de  leur  compression  ^ etc.  ; ou 
bien  il  se  forme  par  la  suite  un  engouement  .de 
matière  fécale  , dans  une  portion  des  intestins  qui 
étoient  dans  le  sac  herniaire  , où  elle  a été  affoiblie 
par  l’amas  des  excrémens. 

L’adhérence  des  viscères  sortis  se  fait  au  sac  , 
entre  eux  ou  dons  lo  y entre  , plus  ou  moins  près 
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Touverture  qui  leur  donne  issue  t petit 

* point  ou  dans  une  grande  étendue:  elle  est  lâche,’ 
cellulaire  et  facile  à détruire  ; ou  dense  , serrée  et 
inséparable  avec  les  doigts  : l’épiploon  la  contracte 
plus  aisément  que  l’intestin  , surtout  avec  le  sac 
près  de  son  entrée  ou  dans  les  collets  qu’il  forme  J 
il  s’unit  aussi  au  testicule  et  l’enveloppe  quelquefois 
dans  la  hernie  congénitale.  L’intestin  peut  aussi  être 
continu  à cet  organe  et  au  sac  : s’il  forme  une  anse 
libre  , lés  côtés  de  cette  anse  peuvent  adhérer  entre 
eux  et  contribuer  au  rétrécissement  de  cette  por- 
tion intestinale  , lequel  est  plus  grand  près  de  l’ou- 
verture abdominale.  L’adhérence  résulte  du  contact 
permanent  des  parties  au  sac  ou  entre  elles  , et  de 
la  phlogose  qu’elles  souffrent  , lorsqu’elles  séjour- 
nent iong-tems  au-dehors  , qu’elles  sont  distendues  ^ 
mal  contenues  par  des  bandages  , ou  comprimées 
par  des  vêtemens  trop  serrés  , etc.  , comme  dans 
les  exomphales.  Les  adhérences  intérieures  ou  dans 
le  ventre  surviennent  ordinairement  après  la  réduc- 
tion complette  ‘des  viscères  , et  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  du  sac  dans  l’ouverture  abdominale  dé- 
pendent de  la  pression  du  bandage  , du  séjour  cons- 
tant du  viscère  dans  le  même  point  et  de  ses  ef- 
forts pour  sortir  du  ventre  , et  s’opposent  souvent 
à la  récidive  de  la  tumeur:  celles  de  l’intestin  gênant 
la  dilatation  de  ses  parois  et  leur  réaction  , retar- 
dent le  passage  des  excrémens  , et  disposent  à 
l’engouement  et  à l’étranglement. 

Il  peut  s’arrêter  dans  l’intestin  sorti  différons  corps 
étrangers  avallés  , tels  que  des  portions  d’os  , des 
épingles  , des  noyaux  de  cerise  , quelquefois  en  si 
grande  quantité  , qu’ils  remplissent  cette  portion 
d’intestin  et  s’opposent  au  passage  des  excrémens  ; 
ou  ce  sont  des  corps  formés  en  nous  , tels  que  des 
vers  ; des  concrétions  biliaires  , stcrcorales  ; et  dans 
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Des  différences  des  Hernies 

la  lieinie  de  vessie  des  pierres  urinaires.  Par  leur 
séjour  ils  causent  la  douleur  , l’engouement,  Fétran- 
glement , 1 inflammation  , la  gangrène  ; ou  percent 
les  parties  , surtout  dans  les  efforts  pour  la  réduc- 
tion qui  est  dangereuse  s’ils  sont  durs  et  hérissés 
de  pointes. 

L’engouement  est  formé  par  des  vents  , des  ma- 
tières fécales  ou  des  corps  étrangers  retenus  dans 
les  entérocèles  anciennes  et  grosses.  Il  se  fait  d’au- 
tant plus  facilement  que  l’intestin  sorti  depuis  long- 
temps n’est  plus  soumis  a la  pression  du  ventre  , 
s’affoiblit  et  perd  son  action.  L’engouement  d’air 
est  plus  frequent  : il  distend  promtement  les  parois 
de  l’intestin  avec  égalité  et  rénitence  et  y cause 
la  gêne  du  cours  du  sang  , l’engorgement , l’étran- 
glement et  la  tension  tympanite  du  ventre.  Celui 
cj^ui  dépend  de  l’amas  des  inatières  fécales  , survient 
plus  lentement  et  surtout  aux  sujets  avancés  en  âge, 
souvent  constipés  ; et  se  distingue  par  la  dureté  et 
la  résistance  plus  grande  de  la  hernie  qui  a grossi 
peu-a-peu  , et  par  la  constipation  durant  plusieurs 
jours  , avant  les  symptômes  de  Fengouement. 

L’étranglement  est  un  resserrement  des  parties 
sorties  , avec  impossibilité  de  les  réduire  , et  ac- 
compagné d’accidens.  Il  dépend  ordinairement  de 
l’excès  du  volume  de  ces  parties  , et  de  l’étroitesse 
de  leur  passage,  quelquefois  de  celle  du  sac,  d’une 
‘portion  épiploïque  sortie  et  resserrée  autour  de  l’in- 
testin en  forme  d’anneau  , ou  d’une  bride  ligamen- 
teuse située  obliquement  ou  transversalement  dans 
le  sac  où  elle  adhère  par  ses  extrémités  et  autour 
de  laquelle  Fanse  de  l’intestin  peut  être  réfléchie 
pendant  la  réduction  , et  rarement  d’une  bride 
épiploïque  ou  ligamenteuse  située  dans  le  ventre  , 
plus  ou  moins  près  de  l’anneau  , de  l’arcade  cru- 
rale , de  Fombiii(j.  Les  hernieS'  intestinales  et  les 
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^nl^ro-épiploïques  sont  plus  sujettes  a l’étranglement 
que  les  épiploïques.  Il  survient  promptement  dans 
les  hernies  récentes  , petites  ou  grosses  , et  compo- 
sées d’une  grande  partie  d’épiplgon  et  d une  petite 
portion  d’intestin  nouvellement  sorti  ; et  dans  celles 
qui  , après*  avoir  été  long  - teins  contenues  par  un 
bandage  , se  renouvellent  a 1 occasion  de  quelqu  ef- 
fort , surtout  dans  les  sujets  vigoureux  et  plétho- 
riques , lorsque  les  parties  ont  forcé  1 anneau  ou. 
l’arcade  crurale  en  sortant  du  ventre.  Cet  étrangle- 
ment occasionnant  bientôt  la  gêne  du  cours  du  sang, 
l’engorgement , l’irritation  et  rinllaf^mation  des  par- 
ties resserrées  , il  se  nomme  étranglement  avec 
inflammation.  Celui  qui  a dieu  dans  les  hernies 
anciennes,  grosses,  habituelles,  mal  contenues,  se 
fait  ordinairement  par  degrés  , et  provient  quelque- 
fois d’une  inflammation  .qui  s’étend  du  ventre  dans 
la  hernie  , et  souvent  de  l’engouement  de  l’intes- 
tin , par  l’amas  des  matières  fécales  , par  des  vents 
retenus  par  une  affection  spasmodique  comme  dans 
la  colique  venteuse;  ses  symptômes  n’étant  pas  in- 
flammatoires dans  les  premiers  tems  , et  dépendans 
de  l’interruption  du  cours  des  excrémens  , il  se 
nomme  étranglement  par  engouement.  Il  peut  y 
avoir  complication  de  ces  deux  espèces  d’étrangle- 
ment dans  la  hernie  intestinale  , cpand  l’inflamma- 
tion' arrive  à la  partie  étranglée  par  engouement  , 
et  surtout  dans  la  hernie  composée  d’intestin  et  d’é- 
piploon qui,  resserré,  s’enflamme  pendant  l’engoue- 
ment de  l’intestin  , et  produit  des  accidens  inflam- 
matoires qui  s’étendent  jusqu’aux  tégumens  et  qui 
sont  quelquefois  aussi  vifs  et  aussi  pressans  que  dans 
la  hernié  récente  dont  l’étranglement  est  essentiel- 
lement avec  inflammation. 

La  gangrène  survient  aux  parties  étranglées  ; si 
elles  ne  rentrent  point  ou  si  l’on  ne  pratique  point 
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a ^ temps  1 opération  convenable  pour  faire  cesser 
i étranglement  et  parvenir  a la  réduction.  Elle  est 
plus  fréquente  dans  la  hernie  formée  subitement 
petite  et  sèclie  , que  dans  la  hernie  habiiuelle  , d’un 
^rand  volume  , dont  1 ouverture  abdominale,  est 
très  - dilatée  et  dont  le  sac  contient  beaucoup  de 
' «sérosité  ; et  plus  promte  et  plus  facile  dans  l’enté- 
l'ocèle  que  dans  l’épiplocèle  a cause  du  séjour  des 
matières  stercorales  qui  accélère  la  pourriture  , etc., 
Lorsque  la  hernie  inguinale  avec  étranglement  est 
entéro-épiploïque  , quelquefois  l’épiploon  est  gan- 
gréné  et  l’intestin  reste  sain  , parce  que  la  pression 
<le  l’anneau  est  plus  vive  sur  répiploon  qui  couvre 
Tintes  tin. 

Les  progrès  de  la  gangrène  sont  souvent  extérieurs 
dans  les  hernies  épiploïques  , dans  les  intestinales 
petites  , qui  ne  sont  pas  récentes  , et  quelquefois 
dans  celles  qui  sont  d’un  grand  volume.  Si  elle 
affecte  l’intestin  , elle  paroît  en  différens  points  ou 
dans  toute  l’étendue  de  la  portion  sortie  , ou  seu- 
lement dans  l’endroit  que  les  corps  étrangers  occu- 
pent. Bientôt  l’intestin  gangréné  et  distendu  par  les 
ivents  et  les  matières  stercorales  , se  crève  , V étran- 
glement cesse  J les  matières  se  r.épandent  dans  le  sac 
et  dans  le  ventre  , si  l’intestin  est  libre  ou  la  crévasse 
du  côté  de  cette  cavité  , et  le  malade  périt  promte- 
ment;  sinon  , le  sac  altéré  par  la  pourriture  , et 
rempli  de  matières  fétides  , s’ouvre  ; il  se  fait  une 
infiltration  putride  sous  les  tégumens  qui  se  gan- 
grènent dans  une  étendue  circonscrite  , plus  ou 
moins  grande  , suivant  celle  des  matières  putrides 
insinuées  dans  le  tissu  cellulaire  ; enfin  ces  matières 
se  Font  jour  au-dehors  par  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures , et  sortent  avec  plus  ou  moins  de  difficulté 
jusqu’à  ce  que  la  Nature  ou  l’Art  leur  laisse  une 
issue  plus  libre.  Après  le  dégorgement  du  car  al 
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-intestinal  par  cette  voie , les  excrémens  discontinuent 
peu  A peu  d’y  passer  et  sortent-  compîettement  par 
l’anus  , quand  la  perte  de  substance  de  l’intestin  est 
médiocre  et  n’a  point  donné  ]ieu  a un  rétrécisse- 
ment trop  considérable  au-dessus  des  parties  altérées; 
sinon  il  s’établit  en  cet  endroit  un  anus  contre- nature 
par  où  elles  s’écoulent  toute  la  vie. 

Les  maladies  dont  les  hernies  peuvent  être  com- 
pliquées , sont  celles  des  viscères  contenus  dans  le 
ventre , f engorgement  du  Ibie  , du  mésentère  , etc.  ; 
les  tumeurs  enkistées  stéatomaüeuses  dans  le  bas- 
sin, riiydropisie , l’inflammation  ou  le  spasme  d’une 
portion  d’intestin  dans  le  ventre  , son  rétrécisse- 
ment , son  invagination  dans  une  autre  portion , 
^ui  causent  les  symptômes  de  la  passion  iliaque  et 
de  l’étranglement;  ou  bien  elles  afFectent  les  partie* 
rvoisines  du  sac  herniaire  , et  sont  dans  l’exomphale 
volumineuse  J l’inflammation,  l’ulcération  ou  la  gan- 
grène de  la  peau  sous  les  plis  qu’elle  forme  a la 
partie  intérieure  de  la  tumeur  plus  ou  moins  près 
de  l’ouverture  ombilicale , surtout  aux  personnes 
grasses  , dont  la  transpiration  est  abondante  , qui 
négligent  les  soins  de  propreté  et  qui  abandonnent 
i’exomphale  à son  poids  ; dans  les  hernies  ingui- 
nales , le  gonflement  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques, l’hydrocèle  ,«^le  satcocèle,  un  lipome  situé 
au  fond  du  scrotum  , et  aux  deux  sexes  une  tumeur 
hydatique  A la  partie  antérieure  du  sac,  un  abcès r 
dans  les  hernies  crurales  , des  glandes  squirreuses  ; 
nn  bubon,  un  dépôt  dépendant  d’une  carie  du  bas- 
sin ou  des  vertèbres  , des  varices  , l’oedématie  des 
extrémités  inférieures  , etc. 

Les  causes  des  hernies  sont  prédisposantes  et  effi- 
cientes : celles  - ci  déterminent  la  sortie  des  viscè- 
res; les  autres  la  favorisent; 'toutes  deux  concourent 
ensemble  , mais  rarement  dans  le  même  degré 
pout  former  ces  tumeurs. 
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Les  causes  prédisposantes  ont  rapport  aux  parties 
du  ventre  tant  contenues  que  contenantes.  Les  par- 
ties contenues  sont  d’autant  plus  disposées  à faire 
hernie,  qu’elles  siègent  dans  la  région  liypogastrique 
ou  près  des  ouvertures  de  l’abdomen  , qu’elles  sont 
plus  petites  et  que  leurs  liens  sont  naturellement  ou 
accidentellement  plus  lâches  et  leur  laissent  plus  de 
mobilité.  La  disposition  des  parties  contenantes  aux 
liernies  , dépend  de  leur  foiblesse  dans  quelques 
points  , tandis  que  les  autres  offrent  une  résistance 
plus  forte.  Cette  foiblesse  est  naturelle  aux  anneaux 
aux  arcades  crurales  , à l’ombilic  , aux  trous  obtu- 
rateurs , au  vagin  , au  rectum  , aux  échancrures 
sciatiques  , et  quelquefois  aux  aponévroses  de  l’ab- 
domen , et  surtout  à la  ligne  blanche  ; elle  est  d’au- 
tant plus  grande  que  les  ouvertures  auront  été  élar- 
gies par  la  maigreur  survenue  après  l’embonpoint, 
par  l’augmentation  de  volume  et  le  poids 'des  vis- 
cères dans  les  grands  mangeurs  et  dans  ceux  qui 
deviennent  très-gras  ; par  la'fréquente  situation  de- 
bout ou  â genoux  , les  efforts  violens  , les  vêtemens 
serrés  autour  du  ventre  dans  les  enfâns  et  les  per- 
sonnes qui  portent  des  corps  durs  , des  ceintui-es  ; 
par  les  mauvaises  digestions  avec  des  coliques  plus 
ou  moins  fortes,  peut-être  même  par  l’usage  d ali- 
mens  huileux  , l’habitation  dans  des  lieux  maréca- 
geux , sur  des  ports  de  mer , etc.  Cette  foiblesse 
est  accidentelle  dans  les  autres  points  des  parois  du 
ventre  , après  les  plaies  profondes  ou  pénétrantes 
dans  sa  cavité  , les  contusions  , les  abcès  , les  dis- 
tensions violentes  pendant  la  grossesse  ; ou  par  des 
efforts  qui  écartent  les  aponévroses  , surtout  â la 
ligne  blanche  ou  au  côté  externe  des  muscles  droits.’ 

Les  causes  efficientes  sont  toutes  les  puissances 
capables  de  presser  les  parties  contenues  dans  le 
y entre  contre  les  contenantes , ou  celles-ci  contr® 
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les  contenues.  Ainsi  les  viscères  augmentés  de  volume 
sprés  avoir  pris  beaucoup  d’alimens  , dans  T embon- 
point , la  grossesse  , la  rétention  d’ufine  ou  d’ex- 
créinens  , le  météorisme  des  intestins  , etc.  , et 
occupant  plus  de  place  dans  le  ventre  , pressent 
davantage  ceux  qui  sont  voisins  des  endroits  loibles 
de  l’abdoinon  et  peuvent  les  forcer  à sortir.  Leur 
poids  seul  vers  ces  endroits  , lorsqu’on  reste  long- 
temvS  debout  ou  incliné  en-devant,  produit  le  même 
effet  , surtout  quand  la  pression  des  viscères  sera 
fluginentée  par  leur  mouvement  dirigé  *vers  ces  par- 
ties foibles  , pendant  que  les  parois  de  l’abdomen 
seront  arrêtées  tout-à-coup  , comme  dans  une  chute 
sur  les  pieds  , les  genoux  , etc.  , en  sautant , en 
montant  un  cheval  rude  , etc.  EnHn  , la  pression 
dés  parois  du  ventre  contre  les  viscères  par  les* 
vêtemens  , les  ceintures  , ou  dans  les  cliùtes  , les 
coups  à l’abdomen  , etc.  ; faction  du  diaphragme 
dans  l’inspiration  et  la  ré  ion  des  muscles  abdomi- 
naux dans  l’expiration  forcée  cotnme  dans  la  toux 
3e  chant,  les  cris,  réternuement,  l’usage  des  instru- 
mens  a vents  ; ou  l’action  simultanée  de  ces  parties 
dans  le  vomissement  , l’accouchement  , les  efforts 
violens  pour  déplacer , charger  , porter  des  fardeaux 
lourds  , expulser  les  urines*,  les  matières  fécales  re- 
tenues et  endurcies  dans  la  constipation  fréquente 
diminuant, la  capacité  du  ventre  et  poussant  forte- 
ment les  viscères  contre  les  ouvertures  et  les  par- 
ties foibles  de  l’abdomen  , sont  les  causes  efficientes 
les  plus  ordinaires  de  ces  tumeurs  ou  du  renouvela 
lement  d’une  ancienne  liernie , et  de  l’étranglement.' 

Les  signes  des  hernies  sont  commémoratifs  et  diag- 
nostics. les  premiers  se  tirent  de  la  manière  dont  la 
tumeur  s est  formée  , du  tems  où  elle  a paru  , des 
cîiangemens  qui  lui  sont  survenus  , des  accidens 
qu  elle  a causés  , etc.  Les  diagnostics  s’acquiex'ent 
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par  1 examen  de  la  tumeur  et  la  connoissance  des 
fonctions  lesees.  Ceux-ci  sont  coiinnuns  et  font  dis- 
tinguer les  hernies  des  autres  tumeurs  ; ou  particu- 
liers et  font  connoître  chaque  espèce  de  hernie  , 
suivant  les  parties  qui  les  forment  , leur  situation  et 
leur  nature.  IS'ous  ii  exposerons  dans  cet  article  que 
les 'signes  et  la  cure  des  hernies  les  plus  commu- 
nes , telles  que  les  inguinales  , ^les  crurales  et  les 
ombilicales  formées  par  F épiploon  et  les  intestins. 

Les  signes  généraux  d’uiie  hernie  .sont  une  tu- 
meur située  ^ux  ouvertures  naturelles  ou  en  d’autres 
endroits  de  l’abdomen  , qui  a paru  tout-à-coup  après 
lin  effort  , ou  lentement  et  sans  effort  ; qui  rentre 
d’ elle-même  lorsque  le  malade  est  couclié  , ou  avec 
facilité  lorsqu’il  la  comprime  ou  l’expose  à l’air 
qui  reparoît  lorsqu’il  est  levé  ; qui  petite  , augmente 
cle  volume  , s’il  marche  ou  fait  quelqu’effort  ; qui  pen- 
dant la  toux  grossit  en*  repoussant  les  doigts  qu’on 
y a appliqués  , effet  de  la  pression  et  de  l’expulsion 
des  parties  contenues  dans  le  ventre  ; enfin  qui 
comprimée  , fait  sentir  qu’elle  e^t  formée  par  une 
partie  molle  qui  se  continue  avec  celles  du  ventre 
par  l’ouverture  qui  lui  a donné  passage  et  dont  on 
peut  connoître  la  dilatation  à travers  la  peau  en  y 
portant  le  doigt  après  la  réduction  complette. 

' Les  signes  propres  à la  liernie  intestinale  sont  une 
tumeur  plus  ou  moins  grosse  a proportion  de  la 
quantité  d’intestin  sorti  , ronde , plus  étroite  du  côté 
de  l’ouverture  abdominale  , lisse  et  élastique  s’il  est 
rempli  de  vents  , tendue  comme  un  balon  lorsque 
le  malade  tousse  ; avec  empâtement  , si  l’intestin 
contient  des  matières  fécales  fluides , et  avec  dureté 
et  inégalité  si  elles  sont  épaisses*;  qui  pressée  rentre 
dans  le  ventre  aisément  , promtement  et  ordinaire- 
ment tout  à la  fois , en  faisant  un  bruit  ou  gargouil- 
lezüçat  qui  dépend  du  replacement  de  l’intestin  et 
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passage  des  vents  de  la  portion  sortie  dans  celle, 
qui  est  dans  le  ventre. 

Les  signes  de  la  hernie  t'piploïqiie  sont  une  tumeur 
moins  ronde  , souvent  oblongue  si  elle  est  inguinale 
ou  crurale  , molle  au  toucher  , pâteuse  , inégale  , 
plus  compressible  et  plus  difficile  à réduire  que 
l’intestin , qui  plie  contre  les  bords  de  l’ouverture 
he^rniaire  avant  que  d’y  passer  , qui  rentre  peu  d 
peu  sans  bruit  et  au  moyen  d’une  compression  lon- 
gue et  continue  jusqu’à  la  fin  de  la  réduction  ; qui 
reparoit  plus  facilement  dès  qu’on  cesse  de  la  com- 
primer , et  qui  se  distingue  par  sa  pesanteur  loi’sque 
la  portion  sortie  est  considérable. 

L’eiitéro-épiplocèle  se  connoît  par  le  concours  des 
signes  de  la  hernie  intestinale  et  de  l’épiploïque  , 
à la  diminution  promte  d’une  partie  de  la  tumeur 
dès  les  premières  tentatives  de  réduction  par  la  ren- 
trée de  l’intestin  qui  se  fait  avec  bruit , et  à la  dif- 
ficulté de  réduire  l’épiploon  resté  au-dehors  et  qui 
a les  signes  décrits  ci-dessus.  . 

Ges  signes  , réunis  aux  commémoratifs  , suffisent 
a un  homme  Instruit  et  attentif  pour  discerner  une 
liernie  plus  ou  moins  facile  à réduire  , d’une  tumeur 
ïiumorale  , comme  d’une  varice  située  au  pli  de  la 
cuisse  , qui  disparoit  par  la  compression  ôu  lorsque 
le  malade  est  couché,  qui  reparoît  lorsqu’il  esc  levé, 
qui  rend  la  peau  brune,  qui  est  avec  des  varices 
à la  cuisse,  à la  jambe  , etc.  : d’un  dépôt  formé  à 
lame  par  du  pus  écoule  d une  cane  des  vertèbres, 
des  poumons  , ou  situé  a 1 ombilic  et  dépendant  du 
foie  , etc.  ; qui  est  indolent  , sans  oedematie  , sans 
changement  de  couleur  a la  peau  ; qui  diminue  ou 
devient  plus  saillant,  selon  que  le  malade  est  debout 
ou  couché  , ou  fon  sent  yne  fluctuation  ; et  enfin 
qui  a été  précédé  de  douleurs  rhumatismales  ou 
U autres  maladies  aux  lombes  gu  en  d’autres  endroits 
Tome  II.  Q 
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du  ventre  , de  ia  poitrine  ; d’nri  bnbon,  tumeur  cir*- 
conscrite  , fixe  , dure  , incoirpressible  , iiivarialjle 
dans  la  Forme  et  le  volume  , malgré  la  position  tÜl" 
férente  du  malade;  et  indolente  lorsfju’ elle  est  dans 
un  état  récent  ou  sqnirreux  , et  qui  disposée  à la 
suppuration  , est  avec  douleurs  plus  ou  moins  ai- 
<yues- , fièvre  , tensiom  , rougeur  des  tégumens  et 
œdématié  qui  empêche  de  les  soulever,  avec  mol- 
lesse dans  le  centre  et  dureté  dans  la  circonférence 
et  à la  base  , sans  vomissement  ni  interruption  du 
eoLirs  des  matières  fécales  , ni  tension  douloureuse 
dans  le  bas-ventre  , k moins  qu’il  ii’y  ait  en  meme 
teins  inflammation  dans  cette  cavité  , ce  qu’on  re- 
connoîtra  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  , 
par  le  teins  où  ils  ont  paru  , par  leur  intensité  et 

leurs  progrès. 

Les  hernies  difficiles  k connoître  , parce  qu’ elles 
ne  rentrent  point  a cause  de  l’adherence , de  1 aug- 
mentation de  volume  des  parties  sorties  , et  de  la 
résistence  qu’opposeiU  les  viscères,  1 excès  d embon- 
point ou  des  tumeurs  dans  le  ventre  ; ou  qui  en 
imposent,  parce  qu’elles  se  présentent  sous  l’aspect 
de  maladies  d’une  nature  différente  et  situées  dans 
les  mêmes  endroits  où  ces  tumeurs  se  manifestent , 
sont  ordînairement  formées  par  l’épiploon  seul  ; les 
iiitestiriales  sont  moins  difliciles  à distinguer  , a moins 
qu’elles  ne  soient  très-volumineuses  , avec  ou  sans 
maladies  des  parties  voisines  , et  surtout  qu’on  ne 
puisse  être  instruit  ni  du  commencement  , ni  des 
circonstances  qui  ont  accompagné  le  progrès  de  la 
tumeur.  Cette  difficulté  du  diagnostic  sera  moins 
grande  en  considérant  d’abord  les  signes  particuliers 
des  hernies  , suivant  le  lieu  qu’elles  occupent , et 
en  les  comparant  avec  ceux  des  maladies  qui  peu- 
vent survenir  dans  les  mêmes  endroits  où  ces  tu- 
iTieurs  se  trouvent. 
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îla  liernie  ombilicale  des  nouveaux-ii<^"S  , formée  signes  de 
|3cir  le  colon  , le  jéjunum  , plutôt  que  par  f ( pi- 
ploon  peu  ou  nullement  graisseux  'A  cet  âge*  , est  le  ^ 
demi-splîérique  , ou  plus  ou  moins  allongée  en  ^ 
dehors  en  forme  d’intestin  lorsqu’ils  crient  , etc.  , 
et  ellace  les  plis  de  la  cicatrice  ombilicale  située  au 
centre  de  la  tumeur  ; elle  se  distingue  de  la  liernie 
produite  par  le  foie  qui  forme  a f ombilic  ou  au-  i^h  'pa- 

dessous  de  fhjq^ocondre  droit  , V.  j)ag.  184  , une  tocèle  , 
tumeur  circonscrite  à base  large  ^ avec  applatisse- 
ment  du  ventre  , brunâtre , mollasse  , qui  cède  peu 
et  seulement  au  moyen  d’une  pression  longue  et 
forte  , dont  la  réduction  est  impossible  et  causeroit 


tine  mort  plus  promte  en  refoulant  et  comprimant 
les  viscères  du  ventre  , qui  n’a  que  la  capacité  suf- 
fisante pour  les  contenir  , parce  que  le  foie  , re- 
couvert du  péritoine  et  de  la  peau  très  - amincie 
s’est  développé  hors  de  l’abdomen.  Elle  diffère 
aussi  du  pneumatomphale  , qui  est  élastique  , avec 
gargouillement  pendant  et  après  la  compression , et 
qui  ne  fait  point  sentir  le  glissement  d’une  partie 
molle  dans  le  ventre.  Aux  adultes  qui  ont  une 
exomphale  , la  cicatrice  ombilicale  est  le  plus  sou- 
vent a 1 un  des  cotés  de  la  hérnie,  et  surtout  lors-* 
quelle  est  grosse  ou  que  les  parties  sortent  par  un 
fxartement  des  libres  aponévrotiques  Voisines  de 
l’anneau  ombilical. 

La  hernie  ombilicale  petite  est  souvent  éjiiploïque 
avec  adhérence  au  sac  , et  rend  la  peau  douce  et 
mollette,  ancienne  , dure  , irréductible  , les  signes 
commémoratifs  empêcheront  de  la  confondre  avec  le 
sarcome  et  le  lipome  qui  s’accroît  en  tous  sens  , sans 
causer  des  coliques,  des  liraillemens  d’estomac,  qui 

forme  ou  ne  diminue  point,  le 
malade  étant  couché  ou  à jeun  ^ et  qui  n’augmente 

})as  lorsqu  il  respire  avec  fo^ye.  Si  une  grande  per- 
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tion  Ju  jéjunum  et  surtout  Tare  du  coion  sont  att* 
dehors  , la  tumeur  est  inégalement  bosselée  et  réiii- 
tente  ,®lait  du  biuit  en  la  comprimant  , et  Fon  y 
sent  quelquefois  le  mouvement  des  intestins  , qui 
est  plus  apparent  lorsqu’ils  sont  contigus  au  sac  et 
qu’ils  ont  aminci  ou  percé  l’épiploon  , ou  repoussé 
sa  partie  inférieure  vers  l’estomac. 

La  hernie  inguinale  des  femmes  est  souvent  bor- 

^ O 

née  a l’aine  , se  fait  par  l’anneau  , se  connoit  par 
les  signes  communs  et  particuliers  des  hernies  sui- 
vant la  nature  , l’état  et  la  quantité  des  parties  sor- 
ties ; mais  elle  est  moins  sujette  à induire  en  erreur 
ou  à être  confondue  avec  d’autres  maladies  situées 
en  cet  endroit. 

Dans  les  hommes  ; et'  surtout  dans  les  enfons  qui 
ont  une  tumeur  à faîne  , on  doit  , avant  d’en  re- 
chercher la  nature  , examiner  si  le  testicule  du  côté 
affecté  est  dans  le  scrotum  , afin  de  ne  point  pren- 
dre cet  organe  fixé  à f anneau  pour  une  hernie  , et 
pour  n’y  point  faire  de  compression.  Quelquefois  il 
est  arreté  dans  fanneau  ou  au-dehors  de  cette  ou- 
verture ; et  compliqué  d’une  hernie  d’intestin  et 
d’épiploon  engagés  dans  un  prolongement  du  péri-- 
toine  ou  dans  la  tunique  vaginale  ; cette  hernie 
simple  et  Ihcile  à réduire  , se  distingue  aiséjnent  du 
testicule  qu’on  ne  sent  point  dans  le  scrotum  , et 
qui  pressé  avec  les  doigts  cause  une  douleur  aiguë  ; 
éti'anglée  , on  la  connoîtra  par  les  signes  commémo- 
ratifs et  les  accidens  de  l’étranglement.  Mais  si  fin- 
, testin  et  le  testicule,  nu  lieu  de  traverser  fanneau, 
sont  rélléchis  sous  f aponévrose  de  f oblique  externe, 
le  défaut  du  testicule  dans  le  scrotnm  et  au  pubis 
du  malade  qui  n’a  point  été  mutilé  , la  situation 
d’une  tumeur  au-dessus  du  pli  de  faîne  , qui  est 
large  , applatie  , tendue  , en  partie  réductible  , et 
qui  permet  ensuite  de  sentir  un  corps  dur  , qui 
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est  douloureux  comme  le  testicule  ; sont 
les  principaux  signes  de  cette  liernie  rare  et  prorar 
tement  susceptible  d’étranglement. 

On  ne  connoît  la  hernie  congénitale  qu’après  l’ou- 
verture de  la  tunique  vaginale  , où  Ton  voit  les  vis- 
cères en  contact  ou  adliérens  au  testicule  : on  présume 
qu’elle  existe  , si  elle  s’est  ibrmée  dès  la  naissance 
ou  immédiatement  après  la  descente  du  testicule  ,] 
qu’elle  a été  sur  le  champ  un,  oscliéocèle  ou  s’est 
étendue  promtement  dans  le  scrotum  en  couvrant 
cet  organe  alors  difficile  à toucher  , a moins  qu’on, 
n’ait  réduit  l’intestin  qui  dans  les  enfans  forme  seul 
cette  hernie  , et  dans  les  adultes  est  ordinairement* 
avec  une  portion  d’épiploon  souvent  adhérente  an 
testicule  , et  quelquefois  seule  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Cette  hernie  est  rarement  composée  de  celle 
de  vessie  située  au-dehors  et  au  côté  interne  de 
cette  tunique.  Celle  qui  est  intestinale  pourroit  en 
imposer  pour  un  pneumatocèle  dans  les  enfans  tour- 
mentés de  coliques  et  dont  les  cris  déterminent  la 
sortie  d’une  plus  grande  portion  d’intestin  et  un 
engouement  d’air  qui  rend  la  tumeur  tendue  , un 
peu  élastique  , transparente  , difficile  ou  impossible 
à réduire  sur  le  champ  , meme  pendant  trente-six 
ou  quarante-huit  heures  , sans  qu’il  survienne  les 
accidens  de  l’étranglement  : mais  le  pneumatocèle 
n’existe  pas  , ou  n’a  j)aa  encore  été  constaté  par 
l’observation  , et  a souvent  été  confondu  avec  l’en- 
térocèle  et  i’iiydrocèle. 

Si  la  hernie  inguinale  est  dé  l’espèce  ordinaire  et 
bornée  à 1 aine  , 6n  sent  aisément  le  testicule  dans 
le  scrotum.  Mais  il  est  souvent  dilheile  de  le  touclier 
dans  l’oschéocèle  , dont  les  parties  sont  restées  long- 
tems  déplacées  et  en  grande  quantité  , dont  le  sac 
est  épais  , contient  une  grande  portion  d’épiploon 
et  enveloppe  toute  la  tunique  vaginale  A laqueJie  il 

O iij 


Signes  fîô 
la  hernie 
cougeni- 
taie. 


t 


/ 


Signes  de 
la  hernie 
inguinale 
coinumne*. 


T) es  Signes  des  Hernies 

est  adlieroînit.  Ces  liernies  , réductibles^  sont  faciles 
a connoitre  ; et  1 on  juge  que  les  parties  sont  sorties 
par  1 anneau  , si  1 on  n y sent  point  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  , ou  lorsqu’ apres  les  avoir 
réduites  on  sent  , au  moyen  du  doigt  Indicateur 
enfoncé  dans  le  scrotum  qu’il  repriera  en  forme  de 
doigt  de  gant  jusqu’ ci  l’anneau  , que  cette  ouverture 
est  plus  dilatée  c|ue  dans  l’état  naturel  et  donne  issue 
aux  parties  qui  , après  un  effort  du  malade , sortent 
du  ventre  en  couvrant  ordinairement  le  cordon  sper- 
matique ; au  contraire,  on  juge  qu’elles  s’écbapjjent 
par  un  écartement  des  fibres  des  piliers  ou  de  fapo- 
névrose  de  l’oblique  externe  , si  la  tumeur  est  située 
a plus  ou  moins  de  distance  des  bords  de  l’anneau 
' qui  paroît  libre  ou  seulement  rempli  par  le  cordon. 
Lorsque  la  hernie  est  grosse  et  irréductible  sur  le 
champ  , les  signes  commémoratifs  , l’examen  dé  la 
tumeur  en  différens  tems  , sa  diminution  graduelle 
après  l’avoir  contenue  avec  un  bandage  , après  la 
diète , le  repos  , etc.  , la  feront  distinguer. 

Signes  par  La  hernie  épiploïque  inguinale  est  quelquefois 
di^s^erne^”  très-difficile  à connoître.  Petite  et  indolente  , le 
répiplocc-  malade  psut  la  porter  long- tems  sans  s’en  apperce- 

lorsqu’il  s’en  plaint^  on  peut  se  méprendre 
. sur  son  caractère  et  la  confondre  avec  une  tumeur 
graisseuse  ^ un  testicule  , le  cirsocèle  , le  sarcocèle 
et  l’hydrocèle.  L’aiuas  de  graisse  qui  se  fait  quel- 
quefois près  de  l’anneau  et  autour  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  des  sujets  gras  et  même  de 
ceux  qui  sont  maigrés  ( v.  p.  196  ) , et  qui  forme 
une  tumeur  circonscidte  , pâteuse*,  un  peu  mobile 
et  plus  saillante  lorsqu’ils  se  tiônnent  debout , tous- 
sent , etc.  , diffère  de  l’épiplocèle  en  ce  qu’elle  est 
irréductible  , sans  augmentation  de  volume  ni  acci- 
dens.  Mais  lorsque  la  graisse  ayant  soulevé  et  repoussé 
■en-dedans  un  coté  du  sac  d’une  hernie  ancienne. 
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forme  ^ime  tumeur  oblongue  , proFoiide  7 inolle  , en 
partie  réductible  et  semblable  a la  hernie  épiploï- 
que , de  même  que  si  la  partie  contenue  dans  le 
sac  est  une  appendice  graisseuse  intestinale  au  lien 
d’étre  une  portion  de  l’ épiploon  , on  ne  peut  la 
conncître  qu’ après  l’ouverture  du  sac  herniaire  , ou 
n’avoir  que  des  présomptions  déduites  de  ce  qu  elle? 
ne  cause  point  de  coliques  y de  tirailleinens  d esto™ 
mac  f etc. 

V épiplocèle,  qui  forme  un  corps  globuleux  ferme 
comme  le  testicule  , qui  a les  memes  dimensions 
que  le  cordon  spermatique  et  qui  résulte  du  resserre- 
ment du  sac  et  de  l’épiploon  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  au-dessous  de  l’anneau  , par  des 
bandages  appliqués  sans  avoir  réduit  complètement 
la  hernie  , de  sorte  que  la  portion  épiploïque  inlé- 
rieure  , libre  et  qui  n’a  point  changé  de  forme  , se 
trouve  contenue  entre  deux  collets  du  sac  ou  fixée 
par  un  seul  collet  situé  au-dessus  de  l’eminence 
sphérique  et  mobile  qu’elle  forme  ; sera  distinguée 
d’un  testicule  surnuméraire  , parce  qu’elle  est  indo- 
lente en  la  pressant  Fortement , parce  que  la  dupli- 
cation du  testicule  d’un  meme  côté  n’est  pas  constatée 
par  l’observation  anatomique  , et  en  joignant  les 
signes  commémoratifs  et  propres  cte  l’épiplocèle. 

Cette  hernie  peut*  en  imposer  pour  un  varicocèle, 
lorsque  l’épiploon  engorgé  forme  une  tumeur  oblon- 
gue , noueuse  et  qui  cède  à la  pression  des  doigts 
comme  l’engorgement  variqueux  des  vaisseaux  sper- 
matiques. Mais  on  la  distingue  parce  qu’on  sent  le 
cordon  de  ces  vaisseaux  libre  dans  l’anneau  et  situé 
a côté  d’une  partie  mobile  , et  une  impulsion  plus 
forte  des  parties  intérieures  lorsque  le  malade  tousse , 
etc.  ; puis  par  les  variations  subites  que  produit  sur 
la  tumeur  l’impression  du  froid  qui  la  réduit  bientôt 
à un  moindre  voluiuc  , et  celle  de  la  chaleur  et  d© 
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1 }jumiclite  , qui  lui  font  acquérir  promtement  urr 
volume  plus  considérable  ; piar  son  cliangemeiit  de> 
foi  ni  O et  Ici  diminution  promt©  d©  sa  grosseur  en 
mettant  le  malade  dans  une  situation  favorable  A la 
réduction  ; enfin  par  les  tiraillemens  d’estomac  la 
perte  de  l’appétit , les  mauvaises  digestions  , les  dou- 
leurs vers  l’ombilic  tandis  que  celles  du  cirsocèle 
s étendent  a la  région  lombaire  , et  par  la  foiblesse 
et  famaigrissement  de  tout  le  corps. 

Ces  accidens  , la  diminution  graduelle  de  la  tu- 
meur par  la  position  convenable  du  malade  , par 
des  suspensoirs  , par  l’usage  intérieur  et  extéiieur 
des  fondans  , les  signes  commémoratifs  , etc.  , pr)ur- 
ront  empêcher  de  prendre  pour  un  sarcocèle  la 
hernie  formée  par  l’épiploon  engorgé  , d’une  aureté 
squirreuse  , adhérent  , rétréci  le  long  du  coraon 
spermatique  et  qui  enveloppe  le  testicule. 

Ces  signes  et  la  connoissance  des  variations  alter- 
natives dans  le  volume  de  la  tumeur  et  de  sa  dis- 
parition totale  ou  partielle  en  différens  tems  , suffi- 
lisent  pour  ne  pas  confondre  avec  une  hydrocèle 
commençante  dans  la  tunique  vaginale  , l’ épiplocèle 
qui  forme  , surtout  dans  les  enfans  de  cinq  ou  six 
ans  , une  tumeur  arrondie  , lisse  , transparente  , 
molle  et  bornée  au  bas  du  cordon  spermatique  , ou 
étendue  dans  le  scrotum  en  couvrant  le  testicule. 
Ils  empêcheront  aussi  de  prendre  pour  une  épiplo- 
cèle 'l’iiydrocèle  hydatique  située  près  de  l’anneau 
qui  paroît  sphérique  , dégèrement  rémitente  et  libre; 
qui  rentre  quelquefois  dans  l’anneau  par  la  com- 
pression ou  pendant  la  situation  horizontale  du  ma- 
lade , et  reparoît  lorsqu’il  respire  avec  force  , mar- 
che , etc.  , qui  reste  long-tems  dans  le  même  état  , 
sans  accroissement  , sans  s)unptôme  local  ni  acci- 
dens ; puis  qui  augmente  promtement  de  volume, 
perd, sa  mobilité,  reste  fixée  contre  l’anneau  et  donii© 
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quelquefois  les  apparences  crime  hernie  étrnnglëè 
lorsque  la  tumeur  auparavant  réductible  ne  Test  piusy 
et  est  accompagnée  de  tension  du  ventre  , de  liè- 
vre , de  vomissement  , de  constipation  , accidens 
qui  peuvent  seulement  dépendre  d’une  inflamma- 
tion du  ventre  survenue  à la  suite  d’indigestions  ou 
d’autre  cause,  et  qu’on  reconnoît  parle  récit  cle  la 
naissance  , du  siège  et  du  progrès  des  symptômes 
2^ar  leur  intensité  et  par  l’état  de  la  tumeur  deve-i 
nue  plus  tendue  et  douloureuse. 

Enfin  , la  hernie  épiploïque  cause  quelquefois  des 
accidens  fâcheux  , tels  c[u’une  colique  habituelle  , 
des  tiraillemens  d’estomac  , de  mauvaises  digestions, 
la  perte  de  l’appétit  , de  l’embonpoint  et  des  for- 
ces , l’atrophie  , lésquels  dépendent  du  déplacément 
. de  l’estomac  et  de  l’arc  du  colon  tirés  en  bas  par 
l’épiploon  sorti  et ''Souvent  adhérent  , et  qui  cc>ra- 
muns  à cies  maladies  des  viscères  du  ventre  , peu- 
vent être  rapportés  a d’autres  causes  , surtout  cfuancl 
la  hernie  n’occasionne  aucun  symptôme  local.  Ges 
accidens  peuvent  même  survenir  c|uand  une  portion 
épiploïcjue  ou  intestinale  est  engagée  ou  pincée  dans 
l’anneau  , sans  former  tumeur  à l’extérieur  , cas  rare 
et  qu’on  distingue  l’examen  de  l’anneaiï  en  y 
enfonçant  le  doigt  ( v.  p.  2i4y  , surtout  lorsque  le 
malade  tousse  , par  le  récit  des  variations,  des  dou- 
leurs de  colique  , par  la  considération  des  endroits 
d'où  elles  partent  et  où  elles  aboutissent  , et  par  le 
soulagement  que  le  malade  éprouve  de  la  situation 
horizontale  dans  le  lit  , de  l’application  des  relâ- 
chans  sur  l’aine  , puis  d’un  bandage  convenable. 

La  hernie  crurale  se  connoît  a la  situation  de  la 
tumeur  dans  le  pli  de  l’aine  , à sa  profondeur  lors- 
qu’elle est  petite  , et  aux  signes  communs  et  parti- 
culiers des  hernies.  Elle  est  plus  sujette  que  la  her- 
nie inguinale  aux^adhérénces  , à cause  des  froissemens 
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qu’elle  souffre  dans  les  mouvemens  de  Ja 
Üpiploïque  , elle  peut  en  imposer  pour  un  engor- 
gement glanduleux  , lorsqu’elle  a une  forme  cir- 
conscrite , arrondie  , qu’elle  est  de  la  grosseur  d’une 
petite  noix  , un  peu  éloignée  de  l’arcade  crurale  ; 
soutenue  par  une  espèce  de  pédicule  ; qu’elle  esc 
lisse  , dure  , insensible  , sans  causer  d’incommodités, 
et  qu  elle  ne  peut  rentrer  par  le  toucher  ; mais  la 
moindre  mobilité  de  la  tumeur  et  l'impulsion  que 
la  toux  y manifeste  , peuvent  d’abord  faire  présu- 
mer que  c est  une  hernie  , et  déterminer  à y ap- 
pliquer des  emplâtres  fundans  et  à y faire  des  fric- 
tions mercurielles  , afin  d’exciter  la  résolution  dest 
sucs  épaissis  dans  la  tumeur  , de  la  rendre  plus  mo- 
bile , de  mieux  distinguer  sa  nature  , et  de  réitérer 
les  tentatives  de  réduction.  Ces  moyens  , la  situa- 
tion convenable  du  malade  , le  repos  , la  diète  , 
l’examen  de  la  tumeur  en  différens  teins  , la  dimi- 
nution de  son  volume  et  des  accidens  qu’elle  peut 
causer  , feront  connoître  la  hernie  couverte  par  des 
glandes  squirreuses  , et  qu’on  ne  peut  réduire  proiu- 
tement. 

La  hernie  avec  adhérence  ne  rentre  pas  du  tout 
ou  rentre  en  partie  , et  rarement  en  totalité  et  sur 
le  champ,  à moins  qu’elle  ne  soit  d’un  petit  volu- 
que  les  viscères  sortis  ne  soient  adhérens  entre 


me 


eux  , ou  qu’étant  unis  au  sac  , il  soit  libre  ou  peu 
adhérent  aux  parties  extérieures , et  puisse  être  ré- 
duit avec  les  viscères  qu’il  contient  ; mais  bn  ne 
connoît  jiarfaitement  le  siège  et  les  espèces  d’adhé- 
rences c[u’après  avoir  incisé  le  sac  herniaire  ou  dé- 
couvert les  4')arties  qu’il  renferme.  Les  signes  ration- 
nels de  cette  complication  sont  illusoires  lorsque 
les  pnrties  rentrent  avec  facilité  dans  le  ventre  , 
quoiqu’elles  soient  adhérentes.  Ils  se  tirent  de  l’an- 
cienneté de  la  hernie  , de  ce  (pf  elle  a été  irnd  cou- 
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tenue  ou  abandonnée  a elle-méme  en  différens  teins  ; 
et  surtout  des  coli([ues  , des  tirailieniens  d’estomac,] 
des  douleurs  ou  des  fourmiliemens  que  le  malade 
ressent  dans  la  tumeur  , principalement  après  qu’il 
a mangé  , et  qui  diminuent  ou  cessent  après  la  di- 
gestion. Quand  la  hernie  ne  renrre  pas  , et  est  sans 
étranglement  , on  juge  qu’elle  est  avec  adhérence 
par  la  connoissance  du  séjour  habituel  des  parties 
hors  du  ventre  depuis  plusieurs  mois  ou  -quelques 
années  , par  leur  mollçjise  et  leur  flexibilité  , par  la 
diminution  du  volumgr^(e  la  tumeur  en  employant 
les  moyens  de  réduction  , laquelle  procure  la  ren  rée> 
d’une  portion  épiploïque  ou  intestinale  libre  à l’en- 
trée du  sac  , ou  des  vents  et  des  matières  contenues 
dans  l’intestin  , et  par  l’impossibilité  de  réduire  la 
totalité  des  viscères  sortis  , ou  leur  plus  grande  j>ar- 
tie  adhérente  dans  le  fond  du  sac  , laquelle  dans  la 
hernie  inguinale  peut  être  rapprochée  vers  l’anneau 
en  entraînant  le  testicule  et  le  scrotum  adhérons  au 
sac  , et  qui  abandonnée  a sa  pesanteur  reprend 
bientôt  sa  forme  ordinaire.  Cette  espèce  de  hernie 
est  quelquefois  complîc[uée  d’accidens  qui  dépen- 
dent des  tirailiemens  que  souffrent  les  parties  adhé- 
reiites.  Ces  accidens  sont  des  douleurs  dans  la  tu- 
Jîieur  , des  coliques  , le  vomissement  de  matières 
bilieuses  et  fécales  , le  hoquet  , la  fièvre  , symptô- 
mes communs  de  l’étranglement  j mais  moins  promts  ; 
moins  violens  , et  de  plus  courte  durée  ; puis  la 
hernie  se  durcit  , et  les  accidens  qui  augmentent 
annoncent  1 étranglement  y les  vents  et  les  excré- 
mens  ne  sortent  plus  par  l’anus  , etc. 

Xes  signes  generaux  de  l’étranglement  sont , l’im- 
possibilité de  réduire  , avec  le  seul  secours  de  la 
jnain  ^ les  parties  sorties  récemment  ou  qui  étoient 
plus  ou  moins  faciles  à,  réduire  , et  en  même  teins 
line  douleur  qui  s’étend  de  la  partie  étranglée  aux 
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paities  voisines  , a 1 ombilic  ou  en  différentes  régions 
du  ventre  , et  qui  est  plus  forte  lorsque  le  malade 
tousse  , se  tient  debout  , ou  quand  on  touclie  la 
tumeur  devenue  très- tendue  \ fanxiété  à la  région 
de  1 estomac  des  nausées  , le  vomissement  , la 
fievre  ^ la  suppression  des  selles  , la  tension  du, 
ventre  et  le  hoquet.  Lorsqu’on  ne  fait  pas  cesser 
1 étranglement  , la  gangrène  survient  et  s’annonce 
par  un  calme  trompeur  pour  les  personnes  sans  ex- 
périence ; le  malade  paroit  tput-à-coup  dans  un  état 
de  tranquillité  après  raugi||||ii^tation  des  symptômes 
précédens  ; le  ventre  s’afhiîsse , le  vomissement  cesse 
ou  est  rare  ; il  a le  pouls  petit,  lent  et  intermittent , 
des  sueurs  froides  , des  défaillances  , les  veux  foibles 
et  languissans  , les  narines  resserrées  , une  évacua- 
tion abondante  de  matières  par  l’anus  , des  spasmes 
et  des  soubresauts  dans  les  tendons  , des  hoquets 
fréquens  ; la  hernie  devient  molle , insensible  , avec 
empâtement , fluctuation  7 est  dans  un  état  emphy- 
sémateux ou  fait  entendre  , en  la  touclvant  , un- 
bruit  ou  crépitation,  rentre  quelquefois  promtement- 
par  une  foible  pression  , et  d’autres  fois  n’est  jDas 
réductible  â cause  des  adhérences.  Si  l’inflammation’ 
gangréneuse  s’étend  dans  le  ventre  , le  malade  périt 
en  peu  de  jours  ^ et  souvent  sans  que  les  tégumens 
de  la  tumeur  ayent  aucune  altération;  mais  si  l’étran- 
glement trace  les  bornes  de  la  gangrène  au-deliors  , 
la  peau  , qu'on  ne  peut  plus  soulever , a une  couleur 
pourprée  et  livide  , et  s’ouvre  en  un  ou  plusieurs 
endroits  qui  donnent  issue  aux  matières  putrides  , 
et  le  malade  peut  guérir. 

Ces  symptômes  communs  ne  s’observent  pas  dans 
tous  les  cas  d’étranglement  , ils  sont  plus  ou  moins 
violens  , fréquens  et  pressans  , suivant  ses  espèces 
et  ses  degrés  , la  .nature  et  la  quantité  des  parties 
étranglées , l’ancienneté  et  le  volume  de  la  hernie  ^ 
l’âge  et  la  constitution  du  malade. 


du  Ijas -ventre. 

Dans  l’entérocèle  avec  étranglement  înÜammatoîre 
if>t  fonné  par  l’anneau  ou  l’arcade  crural , les  symp- 
tômes sont  graves  et  urgens  , la  douleur  de  la  tumeur 
est  aiguë  dès  le  premier  moment , et  augmente  par 
la  toux  , la  pression  des  doigts  , et  le  pouls  est  dur , 
petit  et  vit  ; il  y a bientôt  des  nausées  suivies  de 
vomissement  fréquent  et  penibie  d’abord  des  alimens 
contenus  dans  les  premières  voies  , puis  de  matières 
bilieuses  , glaireuses  , d’une  odeur  fécale  et  souvent 
en  petite  quantité  à la  fois  , enfin  de  toutes  les 
boissons  que  le  malade  -prend  ; le  ventre  est  tendu 
et  douloureux  , la  fièvre  augmente  ; le  hoquet  sur- 
vient ; et  en  peu  de  teins  , ’ quelquefois  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  de  l’étranglement  , les  parties 
étranglées  sont  attaquées  de  gangrène  , sans  ou  avec 
peu  de  rougeur  , d’empâtement  ou  d’altération  aux 
tégumens. 

Si  l’étranglement  est  par  engouement  ^ les  symp- 
tômes sont  tardifs,  moindres  et  lents.  La  tumeur  est 
peu  ou  nullement  douloureuse  dans  les  premiers 
teins  et  meme  pendant  plusieurs  jours  , peut  être 
maniée  sans  surcroit  d’accidens  , augmente  do  volume 
avant  la  naissance  des  nausées  , et  reste  assez  dong- 
tems  dans  le  même  état  sans  exposer  la  vie  du  ma- 
lade; le  ventre  peu  douloureux  est  plutôt  boursoufflé 
que  tendu  , surtout,  dans  l’engouement  par  l’air; 
rien  ne  passe  par  1 anus  , pas  même  les  vents  dont 
le  malade  paroit  sufroque  ; il  a des  nausées  et  vomit 
des  matières  stercorales  et  les  boissons  , sans  efforts 
vnolens  et  a des  teins  assez  éloignés  , ou  quand  la  plé- 
nitude du  canal  intestinal  détermine  le  vomissement.- 

Dans  ces  deux  cas  , lorsqu’une  portion  du  dia- 
mètie  de  1 intestin  est  seulement  pincée  , le  cours 
des  matières  stercorales  est  souvent  libre  par  l’anus 
ou  le  devient , s il  y a constipation  , au  moyen  de 
lavemens  éinolliens  ou  assez  actifs  pour  faciliter  la 
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sortie  des  excreinens  retenus  dans  les  gros  intestins , 
et  qui  peuvent  entretenir  le  vomissement  des  ina- 
tieies  steicorales  J les  sj  inj^tomes  sont  (juelquelois 
anoins  graves  et  moins  violeus  que  dans  la  hernie  où 
tout  le  diamètre  de-  Tintestin  est  compris;  les  pro- 
grès de  r inflammation  et  de  la  gangrène  se  font 
du  côté  du  sac  et  des  tégumens  , et  les  accidens 
cessent  dès  que  les  matières  s’épanclicnt  dans  le  sac  , 
sous  la  peau  et  au-deîiors  , la  crevasse  de  l’intestin 
ayant  ôté  la  disproporlicm  entre  le  diamètre  de 
l’ouverture  abdominale  et  le  volume  des  j^arties  sor- 
tie tout  le  lies.  Tous  ces  effets  de  l’étranglement  sont  ordinai- 
rement plus  fâcheux  et  s’étendent  dans  le  ventre 
quand  tout  le  diamètre  de  l’intestin  est  étranglé  , 
ou  lorsqu’il  forme  une  anse.  Si  des  malades  meurent 
peu  de  teins  après  l’étranglement  d'une  hernie  petite 
qui  a causé  des  accidens  graves  et  rapides  , et  si 
d’autres  sujets  survivent  long-tems  avec  un  anus  ar- 
tificiel à l’endroit  d’une  hernie  formée  par  une  grande 
portion  d’intestin  étranglée  , gangrénée  et  séparée 
des  parties  vives  par  la  Nature  ou  l’art  ; ces  excep- 
tions rares  dépendent  peut-être  des  adhérences  des 
partie^  sorties  ou  du  degré  de  leur  copstriction  qui 
empêche  que  l’inflammation  et  la  gangrène  gagnent 
le  ventre  ; de  l’âge  et  du  tempéi'ament  du  malade 
qui  , jeune  ou  peu  âgé  , très- irritable  ou  vigoureux,' 
souffre  davaniage  des  effets  de  rétranglemenc  d’une 
petite  portion  u’întestiii  et  en  meurt  , t.indis  qu’un 
sujet  d’une  constitution  différente  et  affecté  ü’une 
hernie  semblable  , éprouve  peu  d’ accidens  et  survit 
après  la  gangrène  de  cette  tumeur  ; et  enlin  de  l’état 
des  viscères  du  bas- ventre  , qui  peuvent  être  dis- 
posés à l’inflammation  avant  l’étranglement  , à la 
suite  d’exercices  violens  , d’indigestions,  de  purgatifs 
très-actifs  ou  pris  a contre  tems  , etc. 

Lorsque  la  hernie  iniestinaie  aiicienuc'  est  coin- 
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pîi(jiiée  cl’ëtranglement  par  engouement  et  avec  in- 
fwinmatîoii  , les  syinptôines  sont  quelcpiefois  aussi 
graves  et  aussi  urgens  que  dans  la  hernie  subite  avec 
étranglement^  qui  a- par  nature  tous  les  accidens  de 
1 iiiliaminalion  : on  ne  reconnoit  même  la  cause  pri- 
mitive de  r étranglement  que  par  les  signes  commé- 
morâtes et  les  symptômes  qui  ont  jorécédé  la  com- 
plication inllaminatoire  ; ou  , si  c’est  une  entéro- 
épiplocèle  , parce  qu'après  la  réduction  de  l’intestin 
sans  avoir  pu  jxirvenir  ci  celle  de  l’épiploon  , les  ac- 
cidens diminuent  , le  ventre  se  vide  ptir  la  voie 
des  selles  ^ mais  le  hoquet  et  le  vomissement  con- 
tinuent , effet  du  tiraillement  et  de  l’irritation  de 
l’estomac  par  l’épiploon  sorti,  étranglé  et  enflammé. 

L’étranglement  formé  par  le  sac  herniaire  , par 
une  bride  épiploïque  , etc.  , ne  se  connoît  qu’en 
pratiquant  l’opération  de  la  hernie  : cependant  si  le 
rétrécissement  du  sac  est  au-dessous  de  l’anneau  , 
la  tumeur  paroit  quelquefois  partagée  par  un  res- 
serrement circulaire  qui  peut  le  faire  discerner  avant 
1 operation.  On  peut  aussi  le  distinguer  lorsque  la 
hernie  étant  réductible  en  totalité  ou  en  partie,  les 
viscères  qui  la  forment  rentrent  tout  â la  fois  dans 
le  ventre-  ou  entre  les  muscles  et  le  péritoine,  com- 
me un  bloc  , avec  une  grande  portion  ou  la  totalité 
du  sac  , scans  gcargouiilement  , mais  en  causant  dans 
1 endroft  ou  ils  se  fixent  des  douleurs  vives  et  des 
accidens  iclatifs  a la  nature  des  parties  qu’ils  com- 
priment , et  en  y formant  une  tumeur  plus  ou 
moins  saillante  au-deliors  au-dessus  de  l’annçau  ou 
de  1 arcade  crurale  , et  qui  pressée  par  un  ou  deux 
doigts  insinues  dans  ces  ouvertures  , offre  une  ré- 
sistance très-forte  ou  semblable  à celle  qu’elie  avoit 
avant  la  réduction  et  cj[ui  est  de  la  meme  nature  si 
les  parties  ressortent  du  ventre  ; et  l’on  en  juge 
encore  parce  c[u’apFès  la  rentrée  de  la  hernie  . Ic^ 
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symptômes  de  l’étranglement  persévèrent  et  augmen* 
tent.  Au  contraire , dans  les  étningiemens  ordinaires 
la  réduction  est  par  degrcs , la  tumeur  diminue  suc- 
cessivement par  la  rentrée  des  matières  , puis  d’une 
portion  d’intestin  , et  enfin  de  sa  totalité  s’il  n’est 
pas  adhérent,  le  sac  reste  au -dehors  ou  dans  l’an- 
neau J les  accidens  diminuent  ou  cessent  dès  que 
le  ventre  est  libre  , à moins  r|u’il  n’y  ait  inllamma- 
tion  de  l’épiploon  ou  des  intestins  , laquelle  occa- 
sionne une  douleur  continuelle  et  vive  dans  une 
grande  étendue  du  ventre  qui  reste  tendu. 

Sitrnesde  L^s  symptômes  de  l’étranglement  de  fépiploon 
l’étrangle,  sont  ordinairement  moins  vifs  et  moins  urgens  que 
répiplola,  ceux  de  l’étranglement  intestiind.  Le  malade  se  plaint 
' d’anxiétés  à la  région  de  l’estomac,  a des  nausées  , 
des  coliques  à la  région  ombilicale  et  quelquefois  du 
côté  des  lombes  , le  ventre  libre  , douloureux  et 
tendu , le  pouls  dur  et  fréquent  ; ne  peut  se  tenir 
debout  ni  rester  étendu  sur  le  dos,  et  vomit  peu  et 
rarement  , à moins  que  la  hernie  ne  soit  ombilicale, 
la  tumeur  grossie  , très-douloureuse  au  toucher  est 
moins  dure  que  dans  l’étranglement  intestinal , s’en- 
flamme promtement , devient  tendue  et  plus  dou- 
loureuse , suppure  quelquefois  comme  Je  phlegmon 
et  se  termine  souvent  par  gangrène  en  formant  un 
abcès  putride  qui  rend  la  peau  livide,  etc. 

*v  P de  L’étranglement  intérieur  ou  qui  affecte  les  viscères 
l’étrangle-  contenus  dans  le  ventre  cause  des  acclcieiis  sembla— 
ment  iiné- ^ f étranglement  des  parties  sorties  de 

cette  cavité  , et  est  moins  difficile  a discerner  s’il 
n’y  a point  de  hernie  , s’il  existe  près  de  l’anneau 


rieur. 


Cas 

d’erreur. 


la  suite  de  la  réduction  d’une  hernie  , et  avec 
douleur  locale  et  constante.  Ces  symptômes  oommuns 
d’étranglement  peuvent  aussi  dépendre  du  spasme, 
d’une  inflammation  ou  d’autres  maladies  d’une  par- 


tie  du  canal  intestliud  f],ni  est  dans  le  ventre  : et  l’on 
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/poin'ra  les  distinguer  , si  le  malade  rapporte  qu’il 
îi’a  pas  eu  de  hernie  , ou  si  on  n’en  reconnoit  pas 
en  extiininant  avec  soin  lés  endroits  où  elles  ont  leur 
si(ge.  Si  au  contraire  il  y a en  meme  tems  hernie,’ 
et  surtout  si  elle  a augmenté  de  volume  peu  de 
tems  après  , si  elle  est  devenue  douloureuse  et  ten- 
due , et  ne  peut  être  l'éduite  promtement  par  ïea( 
moyens  généraux  , on  la  regarde  communément  eC 
souvent  avec  raison  comme  la  cause  particulière  de 
ces  symptômes  : mais  quelquefois  dans  ce  cas  la 
Jiernîe  n’est  point  étranglée  , ou  ne  le  devient  que 
consécutivement  et  tardivement  , et  les  symptômes 
dépendent  essentiellement  de  la  maladie  intérieure 
antécédente.  Quoiqu’il  soit 'très- difficile  de  démêler 
cet  étafe  de  complication  , on  peut  cependant  y par- 
venir par  les  signes  commémoratifs  , par  la  connois- 
sance  du  commencement  et  des  progrès  des  acci- 
dens , de  la  persévérance  des  douleurs  dans  certains 
endroits  du  ventre  , et  des  obstacles  a la  réduction 
qui  sont  , lorsqu’il  n’y  a ni  adhérence  ni  étrangle- 
ment , l’excès  de  volume  des  parties  sorties  , leur 
engouement  et  la  résistence  des  j^^’rties  contenues 
dans  le  ventre  et  distendues  par  des  vents  etc.  Si 
les  accidens  déterminent  à l’opération  de  la  hernie 
il  est  difficile  et  souvent  impossible  de  réduire  ou 
de  maintenir  lés  parties  dans  le  ventre  qui  reste 
constipé,  quoique  l’intestin  soit  libre  après  le  dé- 
bridement  de  1 anneau  , et  qu’on  emploie  les  moyens 
j)iopres  a j)iovoquer  les  selles  ; les  symptômes  fâcheux 
continuent  et  sont  fréquemment  suivis  cle  la  mort. 

Le  piognostic  des  hernies  se  tire  de  leur  siège  7 
des  parties  qui  les  forment  , des  circonstances  qui 
les  accomp.ignent , etc.  Situées  aux  aines. , à l’om- 
bilic ou  les  ouvertures  sont  formées  par  des  aponé- 
VI oses  peu  extensibles , et  qui  forcées  , réagissent 
plus  ou  moins  fortement  et  resserrent  les  parties 
Tome  J /,  P 
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qui  les  traversent  , et  où  la  respiration  agit  avec  plus 
ci  effort , elles  sont  plus  sujettes  aux  accideiis.  Voi- 
sines des  tëgumens  , siinpies  ou  faciles  à réduire  et 
a contenir  , elles  ne  causent  que  1* incommodité  de 
porter  un  bandage  pour  prévenir  leur  retour  , et  les 
accidens  qu’éprouvent  souvent  celles  quon  ncgiige 
ou  qui  sont  mal  soignées. 

Les  hernies  qu’on  ne  peut  réduire  et  celles  qu’on 
ne  peut  maintenir  réduites  sont  plus  ou  moins  fâ- 
cheuses suivant  la  nature  des  obstacles  à la  réduc- 
tion et  suivant  celle  des  parties  sorties.  Les  intes- 
tinales sont  plus  dangereuses  que  les  épijlloïques  et 
les  entéro-épiploïques.  Formées  par  les  intestins  jé- 
junum et  iléum  , elles  le  sont  ordinairement  davan- 
tage  que  si  les  gros  intestins  sont  sortis  , si  elles  se 
font  par  degrés  , ou  sont  anciennes  , si  la  dilatation 
de  l’ouverture  abdominale  est  grande  et  le  volume 
des  parties  considérable.  Les  épiploïques  peuvent 
rester  seules  pendant  plusieurs  années  sans  troubler 
les  fonctions  du  ventre  , puis  grossir  , incommoder 
par  leur  poids  , surtout  s’il  s’y  forme  des  concrétions 
stéatômateuses  , ou  s’il  s’amasse  dans  le  sac  une 
grande  quantité  de  fluide;  ou  causer  des  coliques, 
des  nausées , et  enfin  faciliter  la  descente  de  'l’in- 
testin. 

L’accident  le  plus  dangereux  des  hernies  estl’étran- 
element  et  surtout  celui  qui  est  avec  inflammation. 
Les  épiploïques  y sont  moins  sujettes  que  les  intes- 
tinales. Les  enfans  ne  sont  exposés  qu’à  l’étrangle- 
ment intestinal  et  ordinairement  par  engouement 
d’air  ; et  il  cède  presque  toujours  aux  moyens  gé- 
néraux. Les  hernies  inguinales  des  femmes  sont  plus 
susceptibles  d’étranglement  en  raison  de  la  petitesse 
de  l’anneau  , que  celles  des  hommes.  L’étrangle7 
ment  d’une  petite  portion  d’intestin  dont  les  symp- 
tpmes  sont  légers , est  quelquefois  plus  fâcheux  que 
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tehti  d’une  grande  portion  intestinale , parce  qu’on 
Je  coniioît  moins  prointement  et  que  n’étant  point 
détruit  A teins,  il  cause  bientôt  la  gangrène.  D.ins 
les  adultes , il  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est 
avec  inflammation  , a un  sujet  vigoureux  , qu’il  est 
produit  par  l’anneau  ou  l’arcade  crurale,  qu’il  s’esC 
formé  tout-à-cOup  a23rès  une  chute  , un  effort  violent, 
après  avoir  beaucoup  mangé  , etc.  Dans  les  sujets 
vieux  , il  est  presque  toujours  par  engouement  , et 
les  symptômes  n’ont  pas  un  progrès  si  rapide  à cause 
du  reJâcliement  des  parties  et  de  la  foiblesse  de 
3a  circulation.  S’il  subsiste  long-teins  dans  le  meme 
état  et  empêche  le  passage  des  alimens  et  des  excré- 
mens  dans  la  continuité  des  intestins  , ils  périssent 
d’épuisement  ou  de  l’inflammation  gangréneuse  qui 
survient  tardivement  et  sans, symptômes  aussi  violensi 
que  dans  les  sujets  vigoureux. 

La  hernie  dont  les  parties  sont  étranglées  , et  qui 
est  compliquée  d’inflammation  d’une  ])ortion  des  in- 
testins contenus  dans  le  ventre  , ou  de.leur  resser- 
rement , etc.  f V.  p,  2o5  ) , est  toujours  mortelle 
si  l’on  diffère  trop  l’opération  , et  même  en  opé- 
rant à tems  , si  l’inflammation  intérieure  est  forte 
ou  de  mauvaise  nature.  Dans  ce  cas  , les  parties  qui 
forment  la  hernie  sont  saines  , et  celles  du  ventre 
sont  enflammées  en  différens  endroits  av<.c  des  La- 
dies cendrées  , livides  et  gangréneuses. 

Les  herniçs  avec  gangrène  qui  s’étend  dans  le* 
ventre  et  celles  dont  les  parties  gangr('nées  rentrent 
spontanément  ou  par  le  taxis  , sont  mortelles  par 
le  progrès  du  mal  dans  le  canal  intestinal,  par  l’é-. 
pancliement  des  matières  stercorales  à la  suite  de 
la  sfparation  spontanée  des  parties  sphacelées  ou 
de  la  crevasse  de  l’intestin  , effet  de  la  pourri ture 
et  du  poids  des  excrémens  retenus  ou  qui  forment 
j’engOLiement.  La  gangrène  bornée  au  - dehors  est 
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ïnoins  c cingereuse  ; quelquefois  le  malade  nëglîg<5 
ou  a andonne  a la  Nature  guérit  sans  ou  avec  lis- 
tu  e steicorale  ou  anus  contre-nature  pour  toute  la 
vie  ou  pour  un  teins  plus  ou  moins  lona  ; niais 
ordinairement  il  përiroit  si  Ton  n’employort  â teins 
et  métliodiquement  les  secours  de  l’Art. 

La  cure  des  Lernies  consiste  à replacer  dans  le 
ventie  les  parties  qui  en  sont  sorties  et  a les  main- 
tenir réduites.  La  réduction  s’opère  par  la  Nature 
et  par  le  taxis  seul  ou  aidé  de  la  situation  , des  to- 


piques et  quelquefois  de  l’opération  de  la  hernie. 
On  contient  les  parties  avec  un  bandage  convena- 
ble. Si  ce  moyen  ou  d’autres  procurent  la  cohé^ 


rence  des  parois  du  sac  et  le  resserrement  de  l’ou- 
verture herniaire  au  point  d’empêcher  les  parties 
de  ressortir  , la  cure  ost  parfaite  ou  radicale.  Elle 
est  palliative  ou  imparfaite  , lorsqu’il  faut  toujours 
continuer  l’usage  de  ces  moyens,  pour  contenir  les 
p^arties  réduites  , ou  pour  diminuer  le  volume  , 
empêcher  l’accroissement , corriger  ou  prévenir  les 
accidens  de  celles  qu’on  ne  peut  ou  qu’on  ne  doit 
pas  réduire  en  totalité.  Comme  ces  tumeurs  exigent 
un  traitement  différent  suivant  leur  nature  , nous 
exposerons  d’abord  celui  des  hernies  simples  ou  .l'é- 
ductibles  par  le  seul  taxis  , puis  celui  des  hernies 
compliquées  d’adhérence  , d’étranglement  et  de 
gangrène. 

• La  réduction  par  le  taxis  est  facile  dans  les  her- 
nies intestinales  , petites,  récentes,  dont  les  parties 
ne  sont  pas  restées  long-tems  sorties  , et  à des 
jeunes  sujets.  Elle  est  difficile  dans,  les  hernies  épi- 
ploïques ou  composées  , profondes  , crurales,  obtu- 
ratrices , d’un  grand  volume  , anciennes  , dont  les 
parties  sont  sorties  depuis  long  - teins  et  qui  sont 
compliquées  d’adhérence  récente  ou  petite.  Elle  ne 
peut  presque  jamais  être  laite  de  suite  dans  le» 
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iiemies  îiabituelles  ; très-grosses  ou  formées  par 
une  masse  considérable  d’ épiploon  , d’intestin  et  de 
mésentère  , et  sujettes  A l’engouement  qui  ne  cesse 
qn’en  les  maniant  fréqueiÇment  ; et  si  elle  étoit 
possible  , elle  serob  dangereuse  et  exposeroit  le 
malade  A l’engorgement  des  vaisseaux  , A leur  rup- 
ture , A l’épancliement  dans  le  ventre  , A riiéinor- 
ragie  par  l’anus  , A des  coliques  violentes  , A l’in- 
flainrnation  , A d’autres  accidens  qui  dépendent  du 
refoulement  subit  ou  de  la  pression  et  du  cliange- 
gement  de  direction  qu’éprouvent  les  viscères  du 
ventre  , et  A un  engouement  intérieur  de  matières 

7 ü 

fécales  suivi  de  crevasse  A l’intestin  et  d’ épanche- 
ment , surtout  lorsque  le  malade  sujet  a la  consti- 
pation ne  suit  pas  un  régime  propre  a tenir  le 
ventre  libre. 

y a des  hernies  qu’on  ne  peut  réduire  en 
totalité  ni  en  partie  , et  les  obstacles  qui  s’y  oppo- 
sent sont  intérieurs  , tels  que  des  bjrides  ligamen- 
teuses ^ des  adhérences  internes  voisines  de  l’anneau , 
etc.  des  tumeurs  enkistées  , stéatomatcuses  ou 
d’autre  nature  , la  tuméfaction  permanente  des  vis- 
cères , leur  distension  excessive  , l’embonpoint  ex- 
traordinaire du  ventre  , etc.  ; ou  bien  ils  sont  exté- 
rieurs et  dépendent  de  l’augmentation  de  volume 
des  parties  sorties  et  de  l’étroitesse  de  leur  passage 
sans  étranglement;  de  leurs  adhérences  A l’entrée 
du  sac  ou  dans  toute  son  étendue  , ou  enfin  de  leur 
étranglement.  On  ne  doit  pas  réduire  , quoiqu'on 
le  puisse  ^ les  hernies  avec  étranglement  par  le  sac  , 
avec  gangrène  , et  celles  ou  l’intestin  libre  est  ad- 
hèrent a lui-meine  ou  resserré  au  point  de  ne  plus 
être  dilatable  pour  le  passage  des  matières  stercorales. 

Les  hernies  jaetiteset  formées  de  parties  qui  rentrent 
et  qui  sortent  aisément  , disparoisseiit  quelquefois 
d elles-mêmes , lorsque  le  malade  est  couché  ou  que 
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la  tiiineur  est  exposée  à l’air.  Mais  souvent  il  fauf 
repousser  les  parties  datis  le  ventre  avec  la  main  ; 
et  l’on  peut  y parvenir  pendant  que  le  malade  est 
debout  , en  les  pressaijt  légèrement.  Si  la  tumeur 
est  grosse  , ou  la  réduction  diHicile  , il  doit  être 
dans  une  position  telle  c|ue  les’muscles  abdominaux 
soient  relâchés , et  que  les  viscères  contenus  dans 
le  ventre  se  portent  du  côté  opposé  à celui  de  la 
hernie,  afin  qu’ils  fassent  le  moins  de  résistance 
possible  à la  rentrée  de  ceux  qui  sont  sortis.  Ainsi 
il  sera  coucJié  sur  le  dos  , aura  la  tête  légèrement 
fléchie  sur  la  poitrine  , les  cuisses  et  les  jambes  pliées 
et  l’endroit  du  ventre  que  la  tumeur  occupe  très-éleve 
et  incliné  du  côté  opposé  si  elle  est  inguinale  ou. 
crurale,  il  évitera  les  efforts  de  la  respiration  : en- 
suite le  Chirurgien  placé  du  côté  de  la  hernie  la 
pressera  peu-à-peu  et  en  différens  sens  avec  lea 
doigts  et’ une  main  ou  des  deux  suivant  le  volumo 
de  la  tumeur  dont  ils  embrasseront  la  base  près  do 
l’anneau  , etc.  , pour  la  comprimer  également  : il  en 
230ussera  doucement  et  successivement  les  parties 
vers  l’endroit  qui  fait  moins  de  résistance  , ou  sui- 
vant la  direction  qu’elles  ont  suivie  en  sortant  , ed 
j^erpendiculaireinent  ci  la  hernie  si  elle  est  exom- 
phale  ou  ventrale  , du  côté  des  hanches  si  elle  est 
inguinale  , et  vers  la  ligne  blanche  si  elle  est  cru-, 
raie. 

La  réduction  de  la  hernie  épiploïque  exige  uns 
pression  plus  longue  et  soutenue  jusqu’à  la  lin  : 
l’intestinale  petite  rentre  tout  a la  fois  ; j>rofonde 
comme  la  crurale  , elle  ne  peut  c|uelcpjefois  être' 
réduite  qu’au  moyen  d’une  forte  pression;  compo- 
sée d’intestin  et  d’épiploon,  elle  est  plus  difficile  à 
réduire  , et  l’on  parvient  en  comprimant  ou  ma- 
niant l’intestin  en  différens  sens  comme  une  vessie 
remphe  d’air  j pour  faire  passer  daus  les  intestins 


, du  has ^ventre,'  sSit 

Jes  vents  et  les  matières  fécales  contenues  clans  la 
portion  sortie  , et  en  poussant  dans  le  ventre  la 
partie  de  l’intestin  la  plus  voisine  de  l’ouverture  her- 
niaire , et  successivement  ce  qui  reste  au-deliors.  Si 
l’on  éprouve  une  grande  résistance  pour  replacer 
l'épiploon  , il  vaut  mieux  le  laisser  au-dehors  qu^  d0 
ré'itérer  des  pressions  fortes  , capables  d y causer  la 
meurtrissure,  l’inHammation^  etc.  5 on  le  soutiendia 
avec  un  bandage  convenable  , et  au  bout  de  quelc^ued 
jours  après  l’avoir  manié  en  dilfcrens  teins  et.  avoir 
observé  le  repos,  il  rentre  quelcpielois  de  lui-même.! 

Ces  procédés  de  réduction  étant  insulfisans  , on 
s’informera  de  fattitude  et  de  la  manière  dont  le 
malade  réduîsoit  sa  tumeur  , afin  de  tenter  son  pro- 
cédé. SI  elle  est  inguinale  , crurale  , sans  gangrène  ^ 
etc.  ; on  peut  le  mettre  à la  renverse  , les  pieds  en 
haut , la  tête  en  bas  , ou  le  fitire  appuyer  sur  ses 
coudes  et  ses  genoux,  ou  soutenir  c[uelc[ue  teins  son 
bassin  et  ses  extrémités  inférieures  très- élevées  , au 
moyen  de  coussins,  d’oreillers,  pendant  que  la  poi- 
trine restera  dans  une  situation  basse  , la  tête  étanc 
légèrement  Fléchie,  afin  que  les  viscères  du  ventre,'’ 
portés  vers  le  diaphragme  , offrent  moins  de  résis- 
tance et  entraînent  ceux  qui  sont  contenus  dans  I0 
sac  herniaire.  On  tentera  ensuite  la  réduction  par 
le  taxis  , et  en  employant  d’autres  moyens  dont  il' 
sera  fait  mention  dans  le  traitement  des  hernies^ 
compliquées. 

On  s’oppose  a la  sortie  des  parties  réduites  par 
la  situation  convenable  , par  le  repos  , et  surtout 
par  un  bandage  méthodique  qui  lasse  une  compres- 
sion suffisante  a l’ouverture  qui  leur  a donné  pas- 
sage. La  grandeur,  la  forme,  la  composition  et  la 
solidité  de  ces  bandages*  doivent  varier  suivant  le 
siège  des  hernies  ^ leur  nombre  , l’âge  et  fa  consti- 
tution du  malade  , et  le  degré  de  tendance  qu’oiiîi 
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les  viscères  a sY'cliapper  du  ventre.  Ceux  qiCon 
employé  dans  les  hernies  inguinale  et  crurale  , .sont 
le  spica  de  Taine,  le  bandage  de  Tutaine  et  le  bni^er. 

Pour  faire  le  spica  , on  iixe  le  bout  ü’une  U lulo 
large  de  deux  a trois  pouces  , de  sept  à liuit  aulnes 
de  longueur  pour  les  grandes  personnes,  et  de  tiois. 
ou  quatre  pour  les  petites  , par  trois  circulaires  autour 
du  bassin  et  au-dessus  des  crêtes  des  os  des  iiaiicbes; 
on  la  descend  obliquement  du  côté  sain  sur  une 
compresse  épaisse  , graduée  , triangulaire  et  jduü 
grande  que  Touverture  herniaire  où  on  Taura  ap- 
pliquée après  avoir  réduit  la  hernie  ; puis  on  la 
porte  au-dessous  du  grand  trochanter  de  la  f'esse  , 
et  au  côté  interne  de  la  cuisse  du  côté  de  la  i er- 
nie  , d’ou  on  la  reconduit  sur  la  compresse  en  T y 
entrecroisant  avec  le  jet  descendant  ; après  Ta  voir 
portée  sur  les  circulaires  du  côté  malade  , de-Ja  au 
sacrum  et  au-dessus  de  la  hanche  du  côté  sain  , on 
la  descend  comme  ci-dessus  , et  on  continue  de  la 
ïnéme  manière  jusqu’à  ce  c[u’elîe  soit  entièrement 
employée  , de  sorte  que  les  jets  ascendans  et  des- 
cendans  ne  soient  à découvert  que  cTun  tiers  de  la 
largeur  de  la  bande  ; et  qu’ils  soient  entrecroisés  sur 
îa  compresse  , qui  dans  la  hernie  inguinale  e^t  ] 1 iS 
élevée  , de  même  que  les  croisés  de  la  bande  , que 
dans  la  crurale.^ Si  la  hernie  est  double  , on  fait  le 
inéme  bandage  de  chaque  côté  ou  le  spica  doul-le. 
Le  bassin  étant  ovale  , le  spica  comprime  davaiiiage 
les  hanches  , cpü  sont  plus  élevées  que  le  pubis  ou 
l’arcade  crurale  ; il  se  relâche  dans  la  flexion  , parce 
fpie  les  tours  de  la  bande  qui  environnent  la  partit 
postérieure  de  la  cuisse  , se  rapprochent  alors  de 
î’aîne  ; il  est  plus  tendu  dans  l’extension  par  les 
raisons  contraires.  Comme  il  est  d’ailleurs  difllcilo 
à faire  et  sujet  à se  gâter  , on  ne  doit  l’employer 
que  lorsque  la  hernie  est  facile  à contenir , que 
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jnalacïe  reste  couché  , et  surtout  en  attendant  qu’on 
5’en  procure  un  plus  sur  et  plus  commode. 

Le  bandage  de  Futaine  est  compost),  d’une 
pelote  formée  de  laine  , de  coton  , de  charpie  ou 
de  linge  plié  , recouvert  d’une  toile  cifée  , de  lu  Laine 
ou  de  satin  , et  qui  doit  être  plus  large  d’un  pouce 
que  l’anneau  , ronde  ou  ovale  dans  sa  circonférence  , 
■et  convexe  du  côté  qui  doit  être  ajDpliqué  sur  les 
parties  ; 2.^  d’une  ceinture  de  futaine  ou  de  satin 
plié  en  double  , d’un  ])ouce  et  demi  de  largeur  y] 
■assez  longue  pour  s’ctendi'e  depuis  la  pelotie  où  elle? 
est  cousue  , entourer  le  bassin  entre  les  crêtes  des 
os  des  hanches  et  les  grands  trochanters , et  être 
fixée  à la  pelotte  par  l’autre  extrémité  percée  de 
plusieurs  trous  où  l’on  passe  un  double  ruban  de 
fil  arrêté  au  commencement  de  la  ceinture;  3.‘^  d’un 
sous-cuisse  formé  comme  la  ceinture  a laquelle  il 
sera  fixé  en  arrière  par  une  anse  , et  dont  l’antre 
hout  sera  arrêté  en-devant  au  bas  de  la  pelote  par 
un  bouton  ou  par  des  rubans  de  fil.  Ce  bandage 
ayant  les  inconvéniens  du  sj^ica  et  ne  contenant 
j^oiiit  suffisamment  les  parties  , ne  doit  pas  être 
préféré  au  brayer  , même  dans  les  enfans  de  bas 
âge  , auxquels  il  cause  souvent  des  meurtrissures  ; 
l’érésypèle  bo.utonneux  , etc.  , malgré  les  soins  do 
propreté. 

Le  brayer  a aussi  deux  parties  principales  , la 
pelotte  et  la  ceinture  ou  le  cercle  d’acier  qui  la 
fixe. 

La  grandeur  de  la  pelotte  doit  être  proportionnée 
à celle  de  l’ouverture  herniaire  , et  en  excéder  les 
les*  bords  d’environ  un  demi-pouce  y de  sorte  cpie 
si  cette  ouverture  a un  pouce  de  diamètre  , la 
pelotte  en  aura  deux.  Elle  sera  ovalaire , de  manière 
qu’a  l’anneau  son  plus  grand  diamètre  soit  oblique 
t-t  dirigé  de  l’os  des  hanches  vers  le  pubis  , et  qu’à 
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1 arcade  crurale  il  soit  transversal.  Sa  Face  extern<5 
sera  plate  , et  1 interne  d'autant  plus  conv<^xe  et 
^gale  que  l’ouverture  herniaire  sei^  plus  petite  et 
le  sujet  plus  gras.  Elle  est  cornp-os'e  d’une  platines 
de  tôle ‘d’environ  une  dejni-ligne  d’épaisseur,  lixée 
dans  sa  partie  supérieure  au  cercle  d’acier  par  des 
clous  rivés,  portant  dans  le  milieu  de  sa  lace  externe 
xm  crochet  recourbé  en  bas  pour  assujettir  la  cour- 
roie du  cercle  et  le  sous-cuisse  , et  garnie  en  dedans? 
d un  morceau  de  liège  épais  de  cinq  a six  lignes  , 
qui  excède  les  bords  de  la  plaque  de  deux  ou  trois 
lignes  , c[ui  est  légèrement  convexe  en  dehors  ])Our 
s’y  mouler  , et  en  dedans  pour  commencer  la  saillie 
de  la  pelotte  , couvert  d’urre  toile  et  fixé  avec  des 
fds  passés  ^dans  des  trous  situés  à la  circonférence 
de  la  platine.  Ensuite  elle  est  Formée  d’une  quantité 
suFrisante  de  laine  , d’autant  plus  pressée  que  les 
parties  , telles  c[ue  l’épiploon,  sont  plus  difficiles  à 
contenir  et  moins  dangereuses  à blesser  , fixée  avec 
ides  fils  à une  toile  écrue  qui  couvre  l’extérieur  de 
la  platine  , et  sur  laquelle  est  placé  un  autre  mor- 
ceau de  toile  semblable  ; le  tout  est  enveloppé  de 
deux  morceaux  de  peau  de  chamois  cousus  à surjet 
dans  la  circonférence  de  la  pelotte  , et  aux  deux 
côtés  de  la  peau  qui  recouvre  la  platine , il  y a une 
bride  d’environ  un  pouce  de  longueur  , formée  de 
RI  et  sous  laquelle  doit  passer'  la  courroie.  Enfin 
toutes  ces  parties  extérieures  de  la  pelotte  sont  cou- 
vertes d’un  morceau  de  j^eau  plus  grand,  cousu  en- 
haut  dans  toute  sa  longueur  , et  arreté  en  bas  par 
un  bouton. 

La  ceinture  est  Lite  d’un  cercle  d’acier  d’une 
trempe  un  peu  molle  , .assez  long  pour  s’étendre 
depuis  la  pelotte  placée  sur  l’anneau  ou  l’arcade 
crurale  jusqu’à  un  pouce  au  - delà  de  la  première 
éinue  du  sacrum  , large  dç  huit  lignes  près  de  U 
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pplotte  7 et  en  augmentant  par  degrés  jnsqu  a un 
pouce  vers  la  queue  du  cercle  , et  épais  depuis 
un  tiers  de  ligne  jusqu’à  une  ligne  suivant  la  loi  ce 
du  bandage.  11  sera  recourbé  dans  son  plat  selon 
la  forme  des  parties  sur  lesquelles  il  doit  etre  ap- 
pliqué , de  manière  que  sa  ♦concavité  legarde  en 
bas  postérieurement  et  en  haut  antérieurement  pour 
s’accommoder  à l’obliquité  du  bassin.  11  sera  aussi 
recourbé  en  sa  largeur , en  bas  dans  son  tiers  pos- 
térieur , en  haut  dans  le  tiers  moyen  , et  en  bas 
dans  le  tiers  antérieur  , ayant  soin  que  cette  der- 
nière courbure  soit  plus  grande  dans  le  bandage 
pour  la  hernie  crurale.  A la  queue  du  cercle 
percée  de  ])lusieurs  trous  sera  cousue  une  lisière 
de  drap  large  d’un  pouce  , assez  longue  pour  s e- 
tendre  jusqu’au  pubis  et  terminée  par  une  couiroie 
trouée  p^'ur  assujettir  le  cercle.  11  sera  couvert  d une 
toile  faulilée  du  côté  de  sa  convexité  p puis  d une 
bande  de  peau  de  cliamois  qui  s’étendra  le  long 
de  la  lisière  et  qui  sera  faufdée  du  coté  de  la  con- 
cavité du  bandage.  Enfin  , il' aura  le  long  de  sa 
lace  interne  une  garniture  de  laine  recouverte  de 
peau  faulilée  du  côté  du  cercle  et  de  la  lisiere,  et 
fixée  par  des  points  picjués  de  chaque  côte  a ces 
parties  qu’il  doit  déborder  de  deux  ou  trois  lignes.* 

Si  la  lierriie  est  double  , les  deux  pelottes  cons-  Brayer 

truite^  de  la  même  manière  seront  fixées  au  même  les 
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cercle  par  une  languette  d’acier  a une  distance  re-  doubles, 
latlve  à celle  des  anneaux  , et  de  sorte  qo’il  soit 
toujours  du  côté  de  la  hernie  la  plus  difficile  a 
maintenir  réduite. 

Pour  que  le  bandage  soit  bien  confoimié  aux  par-  Maïucre 

lies  , il  faut  le  hure  construire  d apres  des  mesures  niesura 
prises  sur  le  sujet  avec  un  fil  assez  long  pour  cm-  éu  corps 
brasser  circulairement  le  bassin  au-dessous  des  crêtes 
ili>ique§  -,  dont  les  bouts  seront  ensuite  rapprochés  brayer.  j 
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au-dessus  de  la  sympliise  du  pubis  , et  sur  lequel 
ou  marquera  les  points  correspondàns  à l’épine  an- 
térieure de  1 os  des  lianclies  , a la  première  épino 
du  sacrum  , à l’anneau  ou  à l’ arcade  crurale  , et  1» 
distance  du  fil  à ces  ouvertures;  ayant  égard  à l’es- 
pece de  hernie  , au  oôté  qu’elle  occupe  , à son  vo- 
lume V ^ l’enibonpoint  du  sujet , à la  conFormation 
du  bassin  , et  observant  si  la  hernie  est  simple  ou 
double  , parfaitement  réductible  , et  plus  facile  à 
contenir  d’un  côté  que  de  l’autre  , etc. 

Pour  appliquer  ce  bandage  , le  malade  étant  cou- 
ché , le  bassin  soulevé  , on  passera  le  milieu  du 
cercle  au-dessous  de  la  hanche  du  côté  de  la  hernie  ; 
on  appliquera  le  centre  de  la  pelotte  sur  l’anneau 
ou  sous  l’arcade  crurale  , et  pendant  qu’on  l’y  fixera 
avec  une  main  , on  placera  le  cercle  entre  la  crête 
de  l’os  des  hanches  et  le  grand  trochanter  , sur 
l’épine  du  sacrum  ; puis,  ayant  ramené  la  ceinture 
au-dessous  de  la  crête  iliaque  du  côté  opposé  et  la 
courroie  qu’on  passera  dans  la  bride  interne  de  la 
pelotte  , on  serrera  le  bandage  suivant  la  dilFiculté 
de  contenir  les  parties  ; la  courroie  fixée  au  cro- 
chet ^ on  la  passera  sous  l’autre  bride,  et  on  bou- 
tonnera en  bas  le  morceau  de  peau  cousu  au  haut 
de  la  pelotte. 

Si  le  bandage  est  bien  fait  on  se  dispense  com- 
munément dans  la  hernie  inguinale  et  rarement 
dans  la  crurale  d’un  sous -cuisse.  Il  est  composé 
d’une- lisière  de  drap  garnie  de  laine  recouverte  de 
peau  ou  de  satin  de  même  que  le  brayer  , qui 
Forme  par  un  bout  une  anse  où  l’on  passera  la 
queue  du  cercle  et  qu’on  placera  au  commence- 
ment de  sa  courbure  postérieure  ; et  qui  est  termi- 
née à son  autre  extrémité  par  une  courroie  percée 
de  plusieurs  trous  , et  qu’on  passera  par-dessous  la 
cuisse  pour  l’attacher  au  crochet  de  la  pelotte  sous 
la  courroie  do  la  cchuure%, 
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Le  braver  placé  , si  la  peau  est  pincée  7 on  en  Soins  con- 

/ ,7  . 1 '7  r _ venables 

t’tentlra  les  plis;  si  le  cercle  porte  a laux  , on  gar- 
4iira  de  linge  , de  coton  , les  endroits  où  il  réagit  plication 
pas  , en  attendant  cpéon  en  applique  un  autre  dont  broyer» 
les  courbures  soient  convenables  ; si  la  pelotte  ne 
contient  point  les  parties  réduites  , quand  le  malade 
se  lèye  , marche  , tousse  , ou  fait  des  efforts  , on 
serrera  davantage  le  brajer  , surtout  dans  le  cas 
d’épiplocèle  : si  la  inaigieur  , la  saillie  du  pubis  , 
les  flexions  de  la  cuisse  font  remonter  la  pelotte  , 
on  la  fixera  au  moyen  d’un  sous  - cuisse  ; et  si 
l’embonpoint  du  ventre  , le  poids  des  culottes,  etc. , 
la  font  descendre  , on  la  retiendra  par  un  scapu- 
laire , des  bretelles  passées  sur  les  épaules  et  bou-  • 
tonnées  au  brayer.  Enfin  , quand  la  pelotte  est 
trop  dure  , trop  basse  ou  porte  trop  par  sa  partie 
inférieure  , et  si  le  cercle  est  trop  fort  et  trop  serré , 
il  survient  promtement  un  gonflement  au  scrotum  , 
au  testicule  ou  au  pili  de  l’aine  , avec  douleurs  , 
gêne  dans  les  mouvemens  de  la  cuisse  , inflamma- 
tion , excoriation  ; et  l’on  y remédie  en  corrigeant 
les  vices  de  la  pelotte  , en  appliquant  un  bandage 
plus  foible  , pjincipalement  aux  convalescens  , aux 
femmes  grosses,  aux.enhms  , en  relâchant  celui  qui 
est  appliqué  et  dont  la  force  est  convenable  , et 
en  mettant  sous  la  pelotte  une  compresse  imbibée 
d’eau  vulnéraire  , renouvellée  souvent  et  continuée 
même  après  la  guérison  de  rulcération  ; mais  com- 
munément au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  l’ap- 
plication du  brayer  , il  faut  le  serrer  étant  devenu 
trop  lâche  à cause  de  l’affaissement  de  sa  gaiTiiture 
et  des  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué.  Qoeî- 
quefois  dans  les  sujets  gras  , le  bandage  dont  la  pâ- 
lotte est  molle. ne  contient  point  Jes  pariies  pendanî; 
les  premiers  jours;  puis  la  pelotle  s’endurcissant  par 
l’affaissement  de  la  laine  et  déprimant  la  graisse  qui 
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recouvre  l’ouverture  lierniaire  , les  parties  sont 
BuFfiScimiiierit  contenues  après  avoir  resserré  Ja  cein- 
tui'e  (^uelc[ueFois  aussi  clans  les  sujets  dont  la  transH 
piration  est  abondante  et  la  peau  délicate  , la  pe- 
ïotte  couverte  de  peau  de  cliamois,  de  Futaine  , de 
satin  , et  durcie  par  la  sueur  qui  la  pénètre  , cause  , 
surtout  en  été  , des  excoriations  qu’un  porévient  en 
la  couvrant  de  peau  de  lievre  dont  le  poil  touche  les 
tégumens  , ou  en  mettant  sur  l’ouverture  herniaire 
une  compresse  un  peu  épaisse  et  qu’on  renouvellera 
de  teins  en  teins. 

Les  bandages  pour  contenir  les  parties  réduites 
d’une  hernie  ^ombilicale  ou  ventrale  , sont  le 
bandage  de  toile  ou  de  Futaine  dont  la  pelotte  For- 
mée de  linge  , de  charpie  ou  de  laine  recouverte 
de  toile  ou  de  Futaine  , sera  sphérique  , d’une  gran- 
deur convenable  et*  assujettie  par  une  ceinture  de 
toile  ou  de  Futaine  pliée  en  double  , assez  longue 
pour  entourer  le  tronc  au-dessous  des  Fausses  côtes  , 
et  dont  les  extrémités  seront  cousues  à la  pelotte. 
ou  Fixées  par  des  rubans  ou  des  boutons  : bandage 
convenable  dans  les  hernies  récentes  , petites  , Fa- 
ciles a contenir  , surtout  dans  les  enlans. 

.2.^  Le  bandage  dont  la  pelotte  circulaire  très- 
convexe  et  Formée  de  laine  très-pressée  et  cou  inerte 
de  toile  , puis  de  peau  de  chamois  ou  de  satin  , 
sera  Fixée  à une  plaque  de  tôle  longue  transversa- 
lement de  quatre  à cinq  pouces  sur  deux  ou  trois 
de  large  dans  son  milieu  , et  sur  quinze  ou  dix-huit 
lignes  cl  ses  extrémités  , concave  en-dedans  , garnie 
de  toile  , etc.  , percée  d’un  côté  pour  y coudre 
l’extrémité  d’une  ceinture  a deux  ou  quatre  cheFs 
formée  de  lisière  recouverte  de  toile  , de  peau  ou 
de  satin  , et  portant  de  l’autre  côté  des  crociiets 
ou  boucles  pour  assujettir  les  cheFs  de  la  ce  nture: 
bandaee  suFhsant  dans  toutes  les  exompliales  réduites^ 
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iqiiî  est  plus  tendu  et  contient  mieux  qnand  le  ven- 
tre grossit  par  la  plénitude  de  l’estomac  , du  canal 
intestinal  ou  de  la  vessie  , dans  l’inspiration  , etc. 
et  qui  se  relâche  dans  l’état  opposé  ; s’il  se  déplace 
en  haut  dans  leà  sujets  dont  le  ventre  est  saillant 
au-dessous  de  l’ombilic,  on  y remédie  aa  moyen 
d’un  morceau  de  toile  assez  large  , pour  couvrir 
toute  la  partie  inFerieure  du  ventre  , attachée  an 
bas  de  la  plaque  et  fixée  sur  les  hanches  par  une 
autre  ceinture  qui  les  embrassera  f s’il  se  déplace 
en  bas  , on  t’assujettira  en  haut  a un  corset  suffi- 
samment serré. 

Le  dernier  bandage  , dont  on  fixera  la  pe- 
lotte  â la  plaque  par  un  ressort  â boudin  , qui  se 
développant  dans  la  diminution  du  ventre  , et  s’af- 
Faissant  dans  l’augmentation  de  volume  de  cette  par- 
tie rendra  la  compression  de  la  pelotte  plus  égale 
dans  tous  les  tems  ; ou  bien  en  ajoutant  a chaque 
extrémité  de  la  plaque  un  ressort  long  de  trois 
pouces  , large  de  dix-huit  lignes  , fixé  par  un  bout 
à la  plaque  , et  percé  par  l’autre  bout  où  il  sera 
cousu  â la  ceinture  , et  dont  la  partie  convexe  re- 
gardtint  l’abdomen  maintiendra  la  pelotte  constttm- 
ment  appliquée  sur  l’ouverture  herniaire  , meme 
dans  la  diminution  du  ventre  ; ou  ce  qui  est  pré- 
férable en  assujettissant  la  pelotte  au  milieu  de  la 
partie  convexe  d’un  ressort  long  de  cinq  pouces 
sur  deux  pouces  de  largeur  et  â chaque  extrémité 
duquel  on  fixera  la  ceinture. 

4.^  Le  bandage  de  M.  Suret  7 composé  d’une 
ceinture’  flexible  qui  porte  à chaque  bout  une  bou- 
cle , et  d’une  plaque  de  fer  longue  de  sept  pouces 
sur  trois  de  large  dans  son  milieu  arrondi  , con- 
vexe en-dedans  pour  Former  une  pelotte  rembouré© 
de  laine  et  couverte  de  peau  , et  concave  en-de- 
hors où  se  trouve  un  barillet  mobile  par  un  ressort^ 
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en  spiral  qu  il  contienr.  ; plaque  terminée  â ses  ex- 
trémités qui  n ont  que  quiuz,e  lignes  de  largeur  par 
une  goutière  ou  passe  une  courroie  dont  un  bout 
percé  de  plusieurs  trous  est  retenu  par  la  boucle 
de  la  ceinture  , et  l’autre  bout. porte  deux  cordes 
à boyau  réfléchies  par  deux  rouleaux,  d’un  côté 
au  - dessus  et  de  l’autre  au  - dessous  du  barillet  où 
elles  sont  attachées  ; de  manière  que  le  ressort  étant 
bandé  convenablement  au  moyen  d’une  clef  qui 
tourne  l’arbre  du  barillet  où  il  est  accroché  par  une 
extrémité  , et  p.ir  l’autre  au-dedans  du  barillet  mê- 
me , la  pelotte  comprime  toujours  l’ouverture  her- 
niaire en  raison  de  l’allongement  et  du  raccourcis- 
sement dont  la  ceinture  est  susceptible  , suivant  les 
les  deiïrés  de  tension  et  d’aFtaissement  du  ventre  : 
bandage  compliqué  , qui  coûte  beaucoup  et  contient 
moins  solidement  les  parties  que  les  préeédens. 

5. Le  bandage  de  M.  Ju ville  , composé  d’une 
" plaque  de  tôle  polie  , de  trois  à cinq  pouces  de 
longueur  sur  deux  à trois  de  largeur  , concave  à sa 
face  interne  dont  le  milieu  percé  d’un  écrou  reçoit 
le  bout  vicé  d’une  tige  de  fer  longue  de  six  à neuf 
lignes  et  terminée  par  une  platine  circulaire  d’un 
diamètre  proportionné  à celui  de  l’ouverture  her- 
niaire et  sur  laquelle  on  forme  une  pelotte  de  laine 
serrée  et  recouverte  de  toile  et  de  peau  ou  de  satin 
cousus  autour  de  la  tige  : cette  plaque  est  convexe 
à sa  Face  externe  où  se  trouvent  près  de  ses  bords 
supérieur  et  inférieur  deux  ressorts  un  peu  moins 
longs  qu’elle  , recourbés  vers  son  grand  diamè  re  , 
fixés  par  une  vis  dans  leur  milieu  où  ils  sont  éloi- 
gnés l’un  de  l’autre  ; libres  et  rapprocliés  vers  leurs 
extrémités  où  ils  ont  une  coulisse  , et  entre  lesquels 
sont  deux  lames  d’acier  poli  , mobiles  , qui  repré- 
sentent un  triangle  isocèle  dont  la  base  regarde  le 

centre  de  la  plaque  et  dont  le  sommet  tronqué  est 
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•jpnrcô  de  plusieurs  trous  pour  y coudre  fltie  patto 
de  cuir  recouverte  de  futaine  ou  de  satin  , et  oli 
«ont  a l’autre  bout  des  œiliets  pour  l’assujettir  à 11110 
boucle  fixée  à chaque  extrémité  de  la  ceinture  , efc 
qui  sont  dirigées  dans  leurs  mouvemens  suivant  lét 
longueur  de  la  plaque  au  moyen  de  deux  clous  a 
tête  ronde  rivés  â la  base  de  ces  laines  et  qui  glis- 
sent dans  une  fente  longitudinale  , pratiquée  d& 
chaque  côté  au  milieu  de  cette  plaque  recouvert® 
de  peau  ou  de  satin.  Ces  lames  triangulaires  tirées 
par  les  peintures  dans  l’élévation  du  ventre  écartent 
les  ressorts  , ceux-ci  les  rapprochent  dans  l’alFaissc- 
ment  du  ventre  , et  pour  empêcher  qu’elles  ne  soient 
arrêtées  dans  leurs  mouvemens  par  les  bouts  de  la 
plaque  , on  a fixé  à chaque  bout  une  lamine  de  cui- 
vre , de  fer  ou  d’argent  sur  laquelle  elles  glissent 
JHUS  facilement.  Ce  bandage  moins  compliqué  que 
le  dernier  en  a les  avantages  et  les  inconvéniens.î 
Lorsque  les  parties  sont  maintenues  réduites  , le 
malade  n’est  point  exposé  aux  accidens  des  hernies  , 
si  jeune  et  même  avancé  en  âge  il  porte  constam- 
ment et  long-tems  son  bandage  , si  la  pelotte  com- 
prime toujours  également  l’ouvertu're  herniaire  , s’il 
observe  le  repos  ou  ne  fait  ni  exercice  violent  , ni 
excès  dans  le  régime  , s’il  se  tient  le  ventre  libre  ^ 
iîpplique  ses  luains  sur  la  jjelotte  dans  la  toux  , l’é- 
ternuement , les  cris  , le  vomissement  , les  efforts 
pour  aller  à la  selle  , pour  porter  des  fardeaux 
etc.  ; alors  l’ouverture  herqiaire  se  resserre  , se  rem- 
plit de  graisse  , surtout  si  le  malade  recouvre  l’eni-' 
^onpoint  ; les  parois  du  sac  se  rétrécissent  ou  s'ob- 
litèrent , il  s’unit  plus  fortement  à l’anneau  , aux 
tégumens  et  quelquefois  aux  parties  réduites  , et 
<3mpêche  , sans  le  secours  du  bandage  , la  sortie  do 
ces  parties  j d’ou  suit  la  guérison  radicale  , qu’on, 
présumera  lorsque  le  bandage  étant,  ôté  çt  le  malâtie 
Tome  1 /,  Q 
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faisant  des  efforts  , les  parties  ne  ressortent  jdus  : 
mais  pour  rendre  la  cure  plus  parfaite  , il  continuera 
de  porter  quelque  tems  son  bandage,  surtout  s’il 

est  expose  a des  travaux  pénibles  , a monter  à ciie- 
val  , etc. 

Le  bandage  réopérant  pas  toujours  la  guérison 
parfaite  des  hernies  , elle  peut  être  obtenue  , même 
dans  les  hernies  anciennes  , en  appliquant  sous  la 
pelotte  des  topiques  astreingens  , tels  que  l’emplâtre 
contra-ruptLiram  , l’emplâtre  composé  de  mastic,  de 
labdanuin , de  noix  de  cyprès , de  terre  sigillée  , de 
poix  , de  thérébentine  , de  cire  et  de  racine  de 
grande  consoude  3 une  peau  d’anguille  imprégnée 
d’alun  et  de  sel  marin  , un  sachet  de  cendres  , de 
plâtre  , d alun  , de  bol  d Arménie  5 ou  , ce  qui  est 
préférable  , un  coussin  de  linge  rempli  aux  deux 
tiers  de  fleurs  de  tem  , trempé  dans  du  vin  chaud 
et  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures  ; moven 
simple  qui  , à l’aide  du  bandage  , a guéri  des  enlâns 
au  bout  d’un  mois  de  son  application  , et  d’autres 
plus  tard  , qui  raffermit  les  tégumens  affoiblis  dans 
les  grosses  hernies  qu’on  ne  peut  réduire  qu’en 
peartie  , qui  resserre  le  sac  de  celles  qu’il  est  difïïciie 
de  maintenir  réduites  , mais  qui  continué  long-ieins 
dans  ces  cas  , cause  quelquefois  F érésipèle  et  dos 
furoncles.  Si  ces  moyens  sont  insuFnsans  , on  peut 
tenter  la  cure  radicale  , après  avoir  dépi'imé  J es  té- 
gumens par  une  forte  compression  au  moyen  d’une 
pelotte. petite  et  très-convexe  , en  causant  une  irri- 
tation et  une  inflammation  à la  peau  et  au  sac  avec 
un  vésicatoire  ou  une  petite  éponge  imprégnée  d’huile 
essentielle  j etc.  , et  en  appliquant  un  handage  très— 
serré  pendant  l’effet  des  rubéfians  , puis  en  dimi- 
nuant par  degrés  le  resserrement  du  bandage  , dont 
on  continuerarapplication  constante  pendant  plusieurs 
^lois ; moyeu  douloureux,  et  qui  a plusieurs  fois  réussi. 


du  las -ventre. 

On  a pareillement  tente  la  cure  racllcaïe  des  lier- 
aiies  par  des  procédés  opératoires  , tels  que  le  cau- 
tèie  actuel  , le  caustique,  la  castration,  le  point  doré, 
la  suture  royale  , la  ligature  circulaire  , l’incision  et 
la  suppuration  du  sac. 

Les  anciens  , qui  n’avoiont  point  de  bandages  aussi 
parfaits  que  les  nôtres  , ont  pratiqué  ces  différentes 
opérations  , surtout  dans  les  hernies  inguinales  , pour 
oblitérer  , par  une  cicatrice  solide  , l’ouverture  her- 
niaire. Après  avoir  préparé  le  malade  , tracé  avec  de 
l’encre  la  circonférence  de  la  tumeur  et  réduit  les 
parties,  les  uns  brliloient  la  peau  avec  un  fer  rouge  , 
et  quelques  jours  après  le  sac  , le  périoste  et  même 
1 os  pubis  , pour  que  la  cicatrice  adhérente  à cet  os 
exloiie  opposât  une  résistence  plus  forte  à la  sortie 
des  viscères  , d autres , pour  éviter  les  dotdeurs  ai- 
gues causées  a la  peau  par  le  feu  , ont  préféré  d’y 
faire  , avec  une  pierre  à cautère  , une  escare  de  la 
grandeur  u’un  écu  ; l’escare  incisée  après  l’effet  du 
caustique  ou  tombée  d’elle -même  , iis  détruisoient 
avec  1 huile  de  vitriol  , 1 arsenic  ou  le  sublimé  cor- 
rosif joint  à l’opium  , le  tissu  cellulaire  et  la  plus 
glande  paitie  du  sac  , en  évitant  les  vaisseaux  sper- 
juciticjues  et  le  testicule  j puis  l’ulcère  traité  suivant 
ses  indications  , se  cicatrisoit.  Comme  ce  traitement 
n empechoit  pas  toujouis  la  reciciive  de  la  hernie  , 
ils  ont  cru  la  prévenir  en  brûlant  avec  le  fer  jus- 
C[U  a 1 os  pubis , apres  la  dénudation  du  sac  par  la 
chute  ae  1 escare.  Mais  ces  procédés  ont  été  aban** 
donnés  comme  dangereux  , nuisibles  a la  génération 
et  insuffisans. 

On  a voulu  de  nos  jours  renouvelîer  le  traitement 
par  le  caustique  , et  l’on  a cru  le  simplifier  en  tou- 
chant avec^l  iiuile  de  vitriol  la  partie  antérieure  du 
sac  api ès  lavoir  découverte  par  une  incision  Ion o-î.-. 
tudmale  aux  tégumens.  Mais  ce  traitement  est  aussi 
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tlangerenx  que  celui  des  anciens  , et  occasionne  de5 
douleurs  vives , le  gonfiement  inHamniatoire  du  cor- 
don et  du  testicule  , des  abcès  dans  ces  parties  ou 
d.ins  le  scrotum  , une  suppuration  de  mauvaise  na- 
ture , r inflammation  du  bas-ventre  ; quelquefois  la 
corrosion  d’une  portion  d’intestin  qui  se  présente 
dans  l’anneau  malgré  les  précautions  pour  la  repous- 
ser dans  le  ventre  et  pour  empêcher  l’action  de  cc 
caustique  qui  fuse  , s’étend  au  loin  et  produit  un 
effet  indéterminé  ; d’autrefois  il  cause  la  mort  , et 
ordinairement  il  n’ empêche  point  la  récidive  de 
la  hernie. 

On  ne  doit  point  pratiquer  la  enstration  ; opéra- 
tion dangereuse  , qui  prive  sans  nécessité  d’un  testi- 
cule et  qui  n’empêche  pas  la  rechute  des  parties. 

Le  point  doré  ou  la  ligature  du  sac  et  du  cordon 
spermatique  avec  un  fil  de  chanvre  , de  plomb  ou 
d’or  , passé  à travers  la  peau  ou  après  l’avoir  inci- 
eisée  , au  moyen  d’une  aiguille  courbe  , sous  les 
vaisseaux  spermatiques  » et  serré  suffisamment  pour 
procurer  la  cohésion  des  parois  du  sac  , produisent 
des  effets  a - peu  - près  semblables  , et  cependant 
moindres  , même  sans  altération  du  testicule  , si  le 
fil  est  peu  serré  ou  n’embrasse  pas  le  cordon  sper- 
matique. 

La  suture  royale  , qui  consiste  a Riire  une  cou- 
ture â surget  ou  à points  passés  dans  toute  la  lon- 
gueur du  sac  suffisamment  dénudé  , et  pratiquée 
près  de  son  adhérence  aux  vaisseaux  spermatiques 
sans  les  y comprendre  , est  plus  difficile  , plus  dan- 
gereuse et  insuffisante. 

La  ligature  circulaire  ; faite  avec  un  fil  ciré  a 
l’entrée  du  sac  convenablement  découvert  et  détaché 
des  parties  voisines  , et  pratiquée  sans  y compren- 
dre le  cordon  spermatique  , conviendroit  mieux 
quç  les  aiUtc§  prQçéç1,ç5  ; s’il  u’eu  vésiütoit  pas  dc5 


c 
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nnusëesV  la  tension  du  ventre,  la  fièvre  7 et  d’au-^ 
très  symptômes-  dépendans  ae  rindamniation  du  pé- 
ritoine et  des  parties  contenues  , souvent  très-graves 
et  quelquefois  mortels.  On  a plusieurs  fois  guéri 
radicaienient  la  liernie  ombilicale  petite  et  allongée  ,, 
en  liant  les  tégumens  et  le  sac  près  de  l’abdomen 
nprès  avoir  réduit  les  viscères  sortis, 

La  suppuration  excitée  dans  l’intérieur  du  sac  7 
ajirès  l’avoir  incisé  dans  toute  son  étendue  et  en 
a VT  air  rètranclié  une  partie  excédente  , étant  suivie 
d’une  cicatrice  quelquefois  assez  solide  pour  em- 
pêcher les  viscères  de  ressortir  , seroit  préférable  si 
elle  n’étoit  pas  accompagnée  d’accidens  ordinaire- 
ment plus  graves  et  plus  dangereux  que  ceux  qui 
dépendent  de  l’opération  pratieptée  pour  remédier 
à l’étranglement. 

Ainsi  lorsque  les  hernies  sont  réductibles  par  le 
taxis  , sans  accidens  , et  susceptibles  d’être  contenues 
par  un  bandage  , on  ne  tentera  point  d’autre  cure 
radicale  que  celle  qu’il  peut  procurer  seul  ou  à i’aido 
des  topicjues  aslringens  ou  irritans  , et  des  purgatifs 
réitérés  souvent  pour  tenir  le  ventre  libre  , en 
diminuer  le  volume  et  affoiblir  la  pression  des  vis- 
cères contre  les  ouvertures  de  l’abdomen. 

Le  traitement  des  hernies  compliquées  est  diffé- 
rent suivant  l’état  des  parties  sorties  et  les  obstacles 
qui  s’apposent  à la  réduction. 

,La  hernie  petite-,  qui  ne  rentre  pas  du  tout  7 est 
ordinairement  épiploïque  et  avec  adhérence  i molle 
et  sans  accidens  , elle  peut  être  comprimée  sans 
risque  par  un  bandage  à pelotte  plate  , d’abord  peu 
serré,  puis  davantage  pour  diminuer,  par  degrés  la 
tumeur  , et  surtout  empêcher  la  sortie  de  l’intestin  : 
dure  ou  compliquée  de  glandes  squirreuses  ou  en- 
gorgées , on  y fera  tous  les  deux  jours  des  onctions 
mercurielles  ^ et  l’on  y appliquera  un  emplâtre  de 
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ïnucilages  ou  de  diachylon  gommé  , ou  un  in('dan"(f 
cronguent  diabotanum  et  de  vigo  : amollie  , eJlo 
pouria  etie  leduite  5 ou  bien  on  la  contiendra  aveu 
vm  bandage  à pelotte  plate  ; ou  si  elle  est  grosse  , 
a pelotte  concave  dont  on  diminuera  la  concavité 
en  raison  de  la  rentrée  de  l’épiploon  ou  de  son 
affaissement  produit  par  la  compression  graduée  de 
la  pelotte  , qui  unit  plus  fortement  cette  membrane 
avec  le  sac  , de  manière  que  ces  deux  parties  for- 
ment  a l’ouverture  herniaire  un  corps  assez  solide 
pour  s’opposer  à la  récidive  de  la  tumeur. 

La  hernie  formée  d’intestin  adhérent  à toute 
l’entrée  du  sac  est  irréductible  si  le  sac  ne  peut 
être  repoussé  dans  le  ventre  , et  l’on  y ajiphquera 
un  bandage  ci  pelotte  concave  , si  la  tumeur  est 
petite  , et  un  suspensoir  si  c’est  un  oschéocèle. 
Quand  l’adhérence  est  au  fond  ou  à l’un  des  côtés 
du  sac  , après  avoir  fait  rentrer  le  plus  de  parties 
qu’il  sera  possible  , on  soutiendra  le  reste  piès  de 
l’ouverture  lierniaire  avec  un  bandage  à pelotte 
concave  , ayant  soin  cpie  la  compression  soit  douce  é 
graduée  , afin  que  les  fonctions  de  l’intestin  ne 
soient  pas  genées  et  qu’il  j^^-dsse  rentrer  par  la  suite 
avec  une  partie  du  sac.  Lorsqu’une  grande  quantité 
d’intestins  et  de  mésentère  sont  sortis  depuis  long- 
toms  , la  réduction  promte  et  complette  est  souvent 
impossible  dans  le  premier  tems  et  est  méii:^  très- 
dangereuse.  Communément  on  ne  peut  alors  lairo 
rentrer  que  peu  de  parties  et  quelquefois  seulement 
des  vents  et  des  matières  fécales  ; puis  on  '^soutient 
la  hernie  si  elle  est  inguinale  ou  crurale  avec  un 
suspensoir  de  toile  forte  ou  de  peau  de  chamois 
proportionnée  au  volume  de  la  tumeur , et  qui  sera 
fixé  en  liaut  à une  ceinture  solide  et  en  bas  au 
anoyen  d’un  sous -cuisse;  le  malade  restera  au  lit; 
évitera  les  efforts  capables  de  faire  sortir  d’autres 
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p/îrties  7 sera  saigné  plusieurs  fois  suivant^  son  tem- 
pérament ; on  lui  fora  des  embrocations  huileuses 
sur  le  ventre  , on  lui  donnera  des  iavemens  un  peu 
actifs  , des  boissons  relâchantes  , de  teins  en  teins 
des  minoratils  , et  s’il  a beaucoup  d’embonpoint  des 
fondans  mercuriels  à petite  dose  ; on  le  tiendra  a 
une  diète  moins  sévère  , s’il  est  grand  mangeur  ou 
d’une  foible  constitution;  enfin,  on  réitérera  de  tems 
en  tems  les  tentatives  de  réduction  et  l’on  resserrera 
par  degrés  le  bandage.  Ainsi  par  le  repos,  la  liberté 
du  ventre  , l’amaigrissement  , etc.  ^ la  tumeur  di- 
minue de  volume,  les  parties  rentrent  peu -a- peu 
sans  causer  d’accidens  et  peuvent  être  maintenues 
réduites  avec  un  bandage  simple  , dont  le  malade 
pourra  se  dispenser  par  la  suite  si  elles  ne  ressortent 
plus  à cause  du  resserrement  ou  de  l’oblitération, 
des  parois  du  sac  , des  adhérences  intérieures  des 
viscères  près  de  l’ouverture  herniaire  , ou  de  leur 
augmentation  de  volume  dans  le  ventre  par  l’em- 
bonpoint rétabli. 

Les  grosses  hernies  qu’on  ne  peut  réduire  sont  De  Tente- 
communément  entéro  - épiploïques  et*  formées  en 
plus  grande  partie  par  l’épiploon  adhérent  au  sec.  rente»  ^ 
Leur  traitement  esc  semblable  à celui  des  grosses 
entérocèles  , excepté  qu’après  la  réduction  des  in- 
testins qui  est  alors  plus  promte  , ou  peu  de  jours 
après  avoir  observé  le  repos  , tenu  le  ventre  libre 
etc.  , il  faut  encore  soutenir  l’épiploon  avec  un 
suspensoir  ou  un  bandage  a pelotte  concave  qu’on 
serrera  plus  fortement , et  dont  on  diminuera  par 
degrés  la  concavité  comme  il  est  prescrit  ci- dessus.. 

On  contiendra  la  hernie  ombilicale  , ventrale  et 
d un  grand  volume  au  moyen  d’un  corset  de  toile 
lacé  et  plus  ou  moins  serré  , ou  d’une  grande  pla- 
que de  tôle  concave  garnie  de  laine  couverte  do 
peau  de  chamois  , et  assujet^e  par  des  ceintures.] 

Q iv 
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Si  les  tegumens  sont  aiiilricis  ou  trop  relâchés  V 
les  ralfermira  en  y faisant  des  ablutions  d’eau  froi- 
de , ou  en  y aj:)pliqüant  un  coussin  ou  des  linges 
t’emplis  de  fleurs  de  tan  et  trempés  dans  le  vin 
{ V.  P»  242  ) mais  lorsqu’au  moyen  d’un  bandage 
convenable  on  ne  peut  maintenir  dans  l’ouverture 
herniaire  les  parties  sorties  et  adhérentes  , il  vaut 
mieux  les  soutenir  avec  un  suspensoir  et  employer 
les  moyens  capables  de  prévenir  l’accroissement  de 
la  tumeur , l’engouement^  l’étranglement , etc.  , que 
de  détruire  les  adliérences  avec  l’instrument  tran- 
chant , de  retrancher  l’épiploon  endurci  et  adhé- 
rent, après  avoir  ouvert  le  sac;  opération  difficile, 
dont  le  succès  est  incertain  , et  qui  est  dangereuse, 
parce  cju’on  peut  blesser  l’intestin  quoiqu’on  dirige 
l’instrument  du  côté  du  sac,  parce  que  l’inflamma- 
tion qui  survient  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  et 
mortelles. 

Si  des  corps  étrangers  lisses  tels  que  des  noyaux 
de  cerise  , etc.  , arrêtés  dans  l’intestin  sorti  et  sain, 
empêchent  sa  réduction,  on  fera  observer  le  repos 
on  tiendra  le  ventre  libre  au  moyen  des  lavemens  ^ 
des  potions  huileuses  ou  laxatives  ; puis  on  tentera 
de  faire  rentrer  les  corps  étrangers  les  uns  après 
les  autres  par  une  pression  modérée  pour  ne  pas 
blesser  l’intestin  , Cj[u’on  tâchera  de  réduire  en  même 
teins  : s]  ces  corps  , de  même  que  ceux  qui  sont 
fligus  ou  couverts  d’aspérités  ont  ouvert  l’intestin 
pressé  avec  force  dans  les  tentatives  de  réduction  , 
ou  bien  en  comprimant  ou  piquant  ses  parois  ont 
causé  l’inflammation  , la  gangrène  et  l’épanchement 
des  matières  stercorales  , on  fera  l’opération  de  la 
hernie  , 011  extraira  les  corps  étrangers  situés  dans 
Je  sac,  ou  qui  sont  encore  engagés  dans  l’intestin 
qu’on  incisera  s’il  est  nécessaire,  et  l’on  traitera l’af- 
fection  de  cette  paitie  suivant  ses  indications. 


diL  has- ventre:  s/19 

On  i'eméJie  à J’ëtranglement  des  "hernies  par  la 
situation  du  malade  , le  taxis  , la  saignée  , cies  to- 
piques émolliens  , répercussif's  ou  astreingens , des 
boissons  relâchantes  ou  laxatives  , des  lavemens  de 
meme  vertu  , la  diète  et  l’opération  de  la  hernie. 
Le  choix  et  l’administration  de  ces  moyens  dépen- 
dent de  l’espèce  d’étranglement , de  sa  durée  , de 
ses  effets,  de  l’état  du  malade  , de  son  âge  et  de 
son  tempérament. 

Dès  que  le  malade  a des  g^unptômes  d’étrangle- 
ment, on  ne  peut  réduire  sa  hernie  , qui  avant  étoit 
réductible  , il  doit  se  coucher  dans  la  situation  favo- 
rable a la  réduction  et  s’abstenir  d’alimens,  de  bois- 
sons et  surtout  des  spiritueuses.  Si  l’étranglement  est 
inflammatoire  , le  Chirurgien  , après  avoir  tenté  avec 
précaution  et  inutilement  la  réduction  , fera  au  ma- 
lade une  saignée  du  bras  aussi  copieuse  qu’il  pourra 
la  supporter  pour  procurer  la  syncope  , relâcher  les 
parois  de  l’abdomen^  exciter  dans  l’intestin  une  con- 
traction plus  forte  et  favorable  à sa  rentrée  et  ralen-*. 
tir  le  progrès  de  l’inflammation.  Pendant  la  défail- 
lance , les  parties  étranglées  rentrent  quelquefois 
ci  elles -mêmes  ou  par  le  taxis;  si  elle  n’a  pas  lien 
et  si , la  saignée  faite  , on  ne  peut  j)arvenir  â la  ré- 
duction , le  malade  étant  situé  favorablement  da 
manière  que  la  partie  affectée  soit  la  plus  élevée 
on  fera  sur  la  tumeur  des  fomentations  émollientes 
ou  1 on  y appliquera  de  la  charpie  , de  l’étoupade  ,*ou 
bien  un  gros  écheveau  de  fil,  et  des  compresses  im- 
bibées d huile  et  de  décoction  de  mauve  , de  séne- 
çon , de  pavot  , etc.  , ou  des  cataplasmes  de  farina 
de  lin  avec  1 huile  et  le  vinaigre  , ou  des  plantes 
émollientes  melees  avec  l’onguent  popuîeum  ou  d’al- 
thœa  : on  procurera  l’évacuation  des  excrémens  des 
gros  intestins  au  moyen  de  lavemens  émolliens  ou 
laxatifs  si  le  ventre  est  constipé  depuis  plusieurs 
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jouis  , cl  qu  il  seia  mutile  et  quelquefois  nuisible  de 
réitérer  après  le  dégorgement  des  voies  inférieures 


pour  ne  pas  surcl.arger  le  canal  intestinal , ni  aug- 
menter la  tension  du  ventre.  On  uom pera  la  soif  du 
malade  en  mettant  dans  sa  bouche  des  tranclies  de 
citron  , d’orange  , ou  en  lui  donnant  des  boissons 
l'elacliantes  , de  l’eau  sucrée  ou  panée  , du  petit  lait 
en  petite  quantité  , pour  ne  pas  distendre  les  intes- 


tins, ni  augmenter  le  vomissement  : les  potions  hui- 
leuses ne  conviennent  que  dans  le  premier  teins  de 
1 étranglement , quand  le  canal  intestinal  n’est  pas 
rempli  de  matières  , ou  que  leur  cours  n’est  pas  en- 
tièrement intercepté  dans  la  portion  étranglée.  Après 
avoir  réitéré  sans  succès  les  tentatives  de  réduction 
et  les  saignées  du  bras  a peu  de  distance  , suivant 
la  violence  des  accidens  et  les  forces  du  malade^  si 
les  symptômes  augmentent  malgré  ces  moyens  ad- 
ministrés avec  célérité  on  se  déterminera  d’autant 
plus  promtement  à l’opération  que  le  sujet  est  vi- 
goureux , qu’on  a vu  les  parties  étranglées  être  li- 
vides et  gangrénées  vingt-quatre  ou  trente-six  lieu- 
res  après  la  naissance  des  symptômes  , et  que  l’opé- 
ration réussit  communément  quand  elle  est  laite  à 
teins. 

, Dans  la  hernie  intestinale  avec  étranglement  par 
engouement  , le  malade  se  placera  et  se  conduira 
comme  il  est  prescrit  ci-dessus  ; le  Chirurgien  ten- 
teixi  la  réduction  en  maniant  la  tumeur  d’abord  dou- 
cement , puis  avec  plus  de  l'orce  , surtout  si  elle  est 
crurale  , en  tous  sens,  et  meme  en  la  tirant  à soi 


pour  allonger  l’anse  de  l’intestin  , procurer  plus  d’es-^ 
pace  aux  matières  et  les  disposer  a suivre  la  route 
du  canal  intestinal. 

S’il  ne  peut  la  réduire  , il  saignera  une  ou  deux 
fois  le  malade  dont  le  pouls  sera  dur  et  fréquent  ; 
d’autres  saignées  ne  sont  utiles  que  quand  les  douleurs 
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sont  plus  aiguës  avec  ficvrc  , et  pnUr  éloigner  lu 
complication  inilammatoîre  qui  survient  tardivement 
dans  cette  espèce  d’ctrangleiiieiit. 

On  applicpiera  sur  la  hernie  tles  répercussifs  tels 
que  des  coippresses  trempé<  s dans  le  vin  ou  l’oxi- 
crat  irold  , ou  en  jettant  sur  le  ventre  de  Teau 
froide  , ou  en  couvrant  la  tumeur  de  neige  , do 
glace  , surtout  avant  rinflamination , lorsque  la  hernie 
idcst  cpd intestinale  et  avec  engouement  formé  par 
des  v'ents.  Dans  ce  cas  , les  topiques  relachans  et 
liuiieux  affoiblissent  le  Ressort  des  parties  et  favori-^ 
sent  Taugmentation  de  leur  volume  et  de  leur  en- 
•gorgement  ; ils  ne  conviennent  que  dans  l’ engoue- 
ment par  des  matières  durcies  qu’il  faut  délayer  et 
atténuer  par  des  pressions  réitérées.  Si  la  hernie  est 
entéro-épiploïque  , les  remèdes  froids  agissent  peu 
ou  point  sur  l’intestin  cou  vert  d’une  portion  plus  ou 
moins  épaisse  d’épiploon.  c|u’ils  resserrent  et  endur- 
cissent , tandis  qu’il  faudroit  la  relâcher  et  la  clé  ren- 
dre : iis  peuvent  meme  être  dangereux  en  congelant 
profondément  cette  membrane  dont  l’induration  rend 
la  réduction  de  la  tumeur  plus  difficile  et  mémo 
impossible,  ou,  c[ui  réduite'  peut  s’enflammer , sup- 
purer , et  qui  morte  se  sépare  des  parties  vivantes! 
iorsqu’après  leur  usage  , des  symptômes  inflamma- 
toires  se  manifestent  , on  °en  préviendra  les  progrès 
et  la  gangrène  en  appliquant  les  émoUiens  et  les 
huileux  , ou  en  pratiquant  promtement  l’opération 
de  la  hernie,  si  l’ étranglement  subsiste  depuis  plu- 
sieurs jours. 

On  donnera  dès  le  premier  tems  des  lavemens  <hs 
purgatif  composés  de  miel  et  de  sel  commun  , ou 
d une  uecoction  de  sene  inondé  jointe  à l’huile  de 
noix  pour  débarasser  les  gros  intestins  des  matières 
qui  peuvent  y séjourner  etrcsisîer  au  cours  cle  celles 
qui  sont  arrêtées  plus  liant  : après  leur  usage . si  l’ou 
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;ie  ])arvient  pas  a la  réduction  et  si  les  syrnptomesr 
ne  sont  pas  urgens  pour  l’opération  ^ on  irritera 
les  intestins  au  moyen  de  lavemens  plus  actifs  enr 
soufflîint  par  l’anus  de  la  fumée  de  tabac  avec  un© 
machine  destinée  a cet  usage.  Mais  comroe  on  n© 
peut  pas  toujours  se  procurer  cette  machine  et  qu’il 
est  difficile  de  liiire  pénétrer  la  fumée  en  quaniiié 
suffisante  parce  qué  l’action  des  intestins  fait  res- 
sortir celle  qui  est  entrée  par  la  première  impulsion  ; 
on  donnera  des  lavemens  avec  l’infusion  d’un  gros* 
de  tabac  dans  une  chopine%’eau  bouillante  ; l’action 
en  est  d’ailleurs  plus  sure  , plus  promte  et  souvent 
plus  efficace  , quoiqu’elle  cause  le  mal-aise , des  an- 
xiétés , la  défaillance  , la  sueur  froide  , des  mouve- 
mens  convulsifs  dans  le  ventre  et  même  dans  la 

I 

hernie  , la  sortie  de  vents  par  en  haut  et  par  en 
bas , etc.  ; quelquefois  pendant  ces  symptômes , les 
parties  sorties  rentrent  d’elles -mêmes  par  i’elfet  de- 
là foiblesse  et  de  l’irritation  excitée  dans  le  canal 
intestinal,  ou  sont  faciles  a réduire-Si  l’on  ne  réus- 
sit pas_,  et  si  les  symptômes  n’annoncent  point  que 
les  intestins  soient  vivement  irrités  par  le  tabac , on 
peut  redonner  des  lavemens  semblables  , à deux 
heures  de  distance , et  pendant  l’action  du  remède 
on  mettra  le  malade  dans  un  bain  chaud. 

On  ne  donnera  des  potions  huileuses  que  dans 
l’engouement  par  des  matières  endurcies  , par  des 
corps  étrangers  , et  quand  il  n’y  a point  d’inllamma- 
l.ion  ou  qu’elle  commence.  Dans  les  autres  cas  , ou 
fera  prendre  des  boissons  relâchantes  et  en  petite 
quantité  , plus  souvent  du  bouillon  de  la  gelée 
de  viande  , si  le  sujet  est  vieux  ou  foible  ; et  dès 
les  premiers  jours  après  les  lavemens  avec  le  miel 
du  le  séné  , on  fera  boire  une  pinte  d’infusion  de 
séné  et* de  syrop  violât  , de  décoction  de  casse 
aiguisée  de  sel  tie  Giauberî. , ou  de  préférence  la 
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Solution  (l’une  once  de  sel  d’Epsom  dans  une  pinte 
d’eau  qu’on  donnera  par  petit  verre  , tous  les  quart- 
d’iieure  ou  à cliaque  demi-heure.  Ce  sel , en  agaçant 
les  intestins  , procure  une  excrétion  d’iiunieurs  capa- 
bles de  détreniper  et  d’entraîner  celles  qui  sont 
accumulées  dans  la  hernie  , et  excite  dans  la  portion 
sortie  et  dans  tout  le  canal  des  ébranlemens  effi- 
caces pour  la  tirer  de  la  gène.  On  pourra  continuer 
ce  purgatif  plus  ou  moins  de  teins  suivant  les  effets 
et  l’état  des  symptômes  , et  donner  alors  dans  l’in- 
tervalle un  ou  deux  îavemens  d’infusion  de  tabac. 

Ainsi  l’admiiiistration  de  tous  ces  moyens  doit 
être  respective  a la  cause  de  l’engouement , au  de- 
gré de  l’étranglement  dont  les  symptômes  ont  moinj 
ci’intensité  que  dans  le  cas  d’inflammation  , et  qui 
peut  subsister  plusieurs  jours  sans  exposer  la  vio 
du  malade  , et  aux  circonstances  qiii  accompagnent 
cette  complication.  Par  leur  usage  méthodique  on 
parvient  souvent  à réduire  la  hernie  et  à faire  ces- 
ser les  accidens  de  l’étranglement.  QuelquefSîs  ce- 
pendant la  réduction  faite  , les  accidens  augmentent 
lorsqu’il  ne  se  fait  point  de  dégorgement  par  l’anus  , 
que  les  matières  restent  amassées  dans  les  intestins, 
qui  aj-ant  été  trop  distendus  , ne  peuvent  se  con- 
tracter et  repousser  les  matières  qui  les  engouent; 
que  leurs  parois  sont  adhérentes  ou  resserrées  au 
point  d’en  effacer  la  cavité  et  d'interrompre  le  cours 
de  ces  matières  , ou  enfin  que  la  portion  réduite 
éprouve  un  étranglement  intérieur  par  une  bride 
membraneuse  . par  une  portion  épiploïque  ou  par 
un  rétrécissement  du  sac  herniaire  repou^é  dans  le 
ventre  et  qui  continue  de  les  comprimer.  On  peut 
remédier  a la  première  cause  de  la  persévérance 
des  accidens  , en  donnant  plusieurs  verres  d’une 
décoction  de  casse  , aiguisée  de  sel  d’epsom  et  des 
îaveinçns  pin^gatifs  pour  procurer  l’expulsion  des 
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matières  stercorales  nnèiées.  S’il  ny  a pas  dVva  • 
cuation  pui  1 anus  et  si  les  accidens  diminuent,  on 
doit  les  dttiiljuer  aux  autres  causes  , Faire  lever  le 
malade  , lui  Faire  Faire  dos  eFforts  capables  de  dé- 
terminer les  parties  à ressortir  de  nouveau  , et  soit 
t|u’ elles  ressortent  ou  non  , procéder  sur  le  ciiaïup 
a ropération  de  la  Lernie. 

Cette  opération  n’est  pas  moins  nécessaire  lors- 
qu’on ne  peut  réduire  la  hernie  après  avoir  éprouvé 
pendant  cinq  , six  , dix  ou  douze  jours  , l'inelhca- 
oité  des  moyens  prescrits  ci-dessus  ; elle  doit  être 
Faite  promtement  lorsque  les  symptômes  augmentent 
au  lieu  de  diminuer  , ou  qu’on  a lieu  de  craindre 
l’inflammation.  Si  le  malade  est  Fôible  ou  vieux  , on 
opérera  dans  les  trois  ou  quéitre  premiers  jours  des 
accidens  , quoiqu’ils  n’augmentent  pas  , et  que  la 
nature  de  l’étranglement  permette  du  délai  : en 
temporisant  trop  long- tems  , on  l’expose  à périr  des 
elFets  de  la  faiblesse  ou  de  l’épuisement  qui  résulte 
de  la  •privation  de  nourriture  lorsqu’il  vomit  tout 
ce  c[u’il  prend.  Il  seroit  aussi  dangereux  de  diFFérer 
l’opération  clans  les  hernies  entéro-cpîploïques  étran- 
glées , dont  on  a réduit  les  intestins  en  totalité  ou 
èn  partie  , et  dont  la  réduction  procure  un  soula- 
gement momentané  et  même  la  liberté-  du  ventre 
par  la  voie  des  selles  , si  le  hoquet  , le  vomissement 
la  Fièvre  , la  douleur  de  la  tumeur , symptômes  de 
riiiiiamination  de  hépiploon  resté  au-cieiiors  , per- 
sévéroient  dans  le  même  degré. 

Dans  les  hernies  avec  gangrène  on  pratiquera 
promtemént  l’opération  pour  arrêter  le  progrès  de 
la  pourriture  et  remédier  à ses  elFets.  Si  les  tégu- 
mens  ne  sont  pas  altérés  , on  ouvrira  la  tumeur 
avec  ménagement,  et  après  avoir  incisé  ou  retranché 
les  parties  corrompues  , le  traitement  sera  relatif  ii 
■lu  déperdition  plus  ou  moins  grande  de  ces  parties > 
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et  rëtat  de  celles  qui  sont  saines  , libres  ou  ad- 
Jiërentes.  Lorsque  la  peau  est  gangrenée  et  ouver- 
te , les  parties  sorties  sont  communément  adhérentes 
à l’ouverture  herniaire  , et  il  suffit  d’emporter  les 
lambeaux  atteins  de  pourriture  , de  laver  T ulcère 
avec  du  vin  chaud  , de  ne  point  laisser  séjourner 
les  matières  stercorales  , de  le  panser  avec  la  charpie 
imbibée  d’esprit  de  tércbentine  et  des  pîumaccaux 
•couverts  dé  digestif  animé  y afin  de  le  déterger  et 
d’en  obtenir  la  consolidation  parfaite  , si  la  hernie 
est  épiploïque  ou  formée  par  une  portion  d’intestin 
dont  l’ouverture  extérieure  peut  se  fermer  sans  ris- 
que pour  la  vie  du  malade  , quand  les  matières 
fécales  reprennent  aisément  leur  route  naturelle. 

L’érésipèle  , l’excoriation  de  la  peau  qui  couvre 
les  hernies  , se  guérissent  par  des  lotions  d’eau  de 
sureau  , en  faisant  de/  onctions  de  cérat  saturné  , 
■de  suif  fondu  dans  le  vin  , en  serrant  moins  le 
bandage  qu’on  couvrira  de  toile  , etc.  Si  dans 
l’oschéocèlc  négligée  ou  non  contenue  depuis  long- 
tenis  , le  tissu  cellulaire  du  scrotum  se  remplit  d’hu 
meurs  lymphatique,  gélatineuse,  stéatomateuse , au 
point  de  rendre  la  tumeur  d’un  volume  excessif, 
dure  , pésante  , facile  à confondre  avec  le  sarcocè- 
le  , ou  si  compacte  et  si  épaisse  , qu’il  est  difficile 
et  même  impossible  de  discerner  les  parties  sorties 
du  ventre  , surtout  si  la  verge  et  l’ouverture  du 
prépuce  sont  effacées  de  manière  qu’on  n’en  dis- 
tingue le  si(ge  que  par  i écoulement  des  urines; 
on  peut  combattre  le  mal  dans  le  principe  avec  des 
topiques  fondans  , des  ablutions  savoneuses  des 
drastiques  ; en  diminuer  l’accroissement  et  mémo 
en  tenter  la  cure  radicale  dans  un  sujet  jeune  et 
sain  a ailleurs  , en  excitant  un  écoulement  lent  et 
peu  abondant  des  humeurs  , au  mayeii  de  la  pierro 
à cautère  ou  d’un  fer  rouge  appliqué  au  bas  du 
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scrotum  clans  une  petite  étendue  , et  a plusieurs 
reprises.  La  lieinie  compliqmjQ  d’un  lipome  ne  doit 
point  empeclier  de  tenter  la  cure  de  cette  tumeur 
graisseuse  par  les  fumigations  de  vinaigre  , les  topi- 
ques mercuriels  ou  par  le  caustique  , si  elle  est 
petite  et  si  l’on  peut  réduire  les  parties  sorties  , 
,et  de  préférence  par  l’instrument  tranchant  si  elles 
sont  irréductibles.  On  ne  fera  la  ponction  de  V hy- 
drocèle par  épanchement  , cj^u’après  avoir  réduit  les 
parties  contenues  dans  le  sac^  herniaire , pour  ne 
pas  les  .blesser  et  être  plus  sûr  de  pénétrer  dans  le 
Liste  : si  .elles  sont  adhérentes  , on  évacuera  l’eau 
par  une  incision  suFfisante  , d’abord  aux.  tégumeiis  , 
puis  au  Liste  , et  l’on  entreprendra  sur  le  champ 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  Le  sarcocèle  , et  les 
autres  maladies  dont  les  hernies  peuvent  être  com- 
pliquées , se  traitent  suivant  leurs  indications  , après 
avoir  réduit  les  parties  sorties  et  les  avoir  conte- 
nues dans  le  ventre  au  moyen  d’un  bandage  con- 
venable , et  si  leur  réduction  est  impossible  , en 
employant  des  moyens  curatifs  qui  ne  les  affectent 
point. 

De  VOpèration  de  la  Heiiiie, 

Cette  ojiéi'ation  consiste  à inciser  les  tégumens  ^ 
le  sac  herniaire  et  s’il  est  nécessaire  , l’arcade  cru- 
rale , l’anneau  inguinal  ou  l’ombilical , pour  Faire  ces- 
ser l’étranglement  des  viscères  sortis  , les  réduire  ou 
remédier  à leurs  altérations. 

I,es  instrumens  convenables  pour  la  pratiquer  sont 
un  bistouri  droit  , fixe  ou  mobile  sur  son  manche  , 
une  sonde  canelée  mousse  , simple  ou  ailée  ( v.  p. 
i36  ) , une  pince  A disséquer  , des  ciseaux  A pointes 
mousses  , un  bistouri  étroit  , boutonné  et  concave 
sur  le  tranchant , un  bistouri  A lame  cachée  dims 
une  gaine  ( v.  p.  ),; 
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Api'és  avoir  .disposé  ces  instrumens  et  ce  qui  est 
mile  pour  le  pansement,  le  Chirurgien,  plus  exercé 
de  la  main  droite  que  de  la  gauche  , se  placera  pour 
opérer  avec  plus  de  Facilité,  à la  droite  du  mfilade 
qui,  ayant  satisfait  au  besoin  d’uriner,  sera  couché 
et  assujetti  par  des  Aides  dans  la  meme  position 
que  pour  l’opération  du  taxis  , sur  le  bord  droit  du 
lit  de  cj^uelque  côté  que  soit  la  hernie  , ou  s’il  est 
plus  lia  bile  de  la  main  gauche  , il  se  placera  , de 
même  que  le  malade  , au  bord  gauche  du  lit  ; en- 
fin si  l’opération  de  la  hernie  inguinale  ou  de  la  cru- 
rale doit  être  longue  et  laborieuse  , pour  opérer, 
commodément  il  s’asseycra  entre  les  jambes  du  ma-«> 
îade  placé  en  travers  sur  le  lit,  la  tête  élevée  par 
sun  oreiller,  la  poitrine  légèrement  fléchie,  le  bassin' 
soulevé  suffisamment  et  surtout  du  côté  de  la  her- 
nie , et  les  extrémités  inférieures  soutenues  par  des 
Aides. 

Si  la  peau  qui  couvre  la  partie  supérieure  de  la 
îiernie  peut  être  pincée  , il  la  soulèvera  le  plus  qu’il 
lui  sera  possible  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  chaque  main  , pour  y faire  un  pii  perpendicu- 
laire a la  direction  de  la  tumeur , transversal  dans 
J’exomphale  , un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  dans  la  hernie  inguinale  , et  de 
dehors  en  dedans  dans  la  crurale  j puis  tenant  de  la 
main  gauche  un  côté  du  pli  , et  un  Aide  placé  vis- 
a-vis de  lui  prenant  l’autre  côté  et  le  tendant  suf- 
fisamment, il  incisera  perpendiculairement  le  milieu 

de  ce  pli  dans  toute  sa  largeur  avec  le  bistouri  droit, 
tenu  de  la  main  droite  comme  pour  couper  contre 
soi.  Mais  si  1 embonpoint  , l’oedématie  empêchent 
de  pincer  la  peau  , après  l’avoir  tendue  avec  le  pouce 
et  es  oigts  index  et  médius  de  la  main  gauche 
iTansversalement  à la  direction  de  l’incision  , il  en- 
fonceiaavec  précaution  a cinq  ou  six  lignes  au-desswa 
Tome  1 /.  ^ j> 
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de  la  hernie  , la  pointe  du  bistouri  jusqu'au  tîsstt 
cellulaire  , et  en  la  retirant  , U aggrantiira  suFlisam- 
inerit  cette  ouverture  pour  introduire  sous  les  té^u- 
gumens  une  sonde  canelée.  Si  la  tumeur  est  d’un 
grand  volume  et  s’étend  beaucoup  au  - dessus  de 
l’ouverture  herniaire  , il  incisera  , comme  ci-d.essus  , 
la  peau  pincée  et  soulevée  autant  qu’il  sera  possible 
â la  partie  moyenne  de  la  hernie  , et  s’il  ne  peut 
y Faire  un  ph  ^ apres  1 avoir  sulfisaiiiinent  tendue  ^ 
il  l’incisera  dans  le  même  endroit  de  dehors  en  de- 
dans et  peu -à -peu  , pour  ne  pas  pénétrer  trop 
avant  ni  blesser  les  parties  contenues  dans  le  sac. 
Ensuite  , dans  tous  les  cas  , il  prolongera  l’incision 
jusqu’au  bas  de  la  tumeur  avec  le  même  bistouri 
tenu  comme  une  plume  à écrire  , le  tranchant  re- 
gardant la  paume  de  la  main  et  conduit  sur  une 
sonde  cannelée  , mousse  et  enFoncée  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  est  sous  les  tégumens  ; et  si  l’incision 
a été  commencée  au  milieu  de  la  tumeur  ou  au- 
dessous  de  l’ouverture  herniaire  , elle  sera  prolongée 
de  la  même  manière  en  haut  jusqu’à  un  demi- 
pouce  au-dessus  de  cette  ouverture  , et  meme  un 
peu  plus  dans  les  sujets  gras  , pour  la  débrider 


plus  Facilement. 

Dans  les  hernies  qui  se  reForment  à ceux  qui 
ont  été  opérés  et  lesquellas  sont  ordinairement  sans 
sac  herniaire  , cette  incision  sera  laite  avec  plus  de 
ménagement  , de  même  que  dans  les  ombilicales 
et  les  ventrales  dont  la  peau  est  fréquemment  adhé- 
rente au  sac  qu’on  ouvre  alors  en  même  - teins  ; 
et  dans  les  exomphales  , l’incision  sera  longitudi- 
nale en  T ou  cruciale  suivant  leur  volume  et 
leur  forme  , ayant  soin  de  la  prolonger  jusqu’à  leur 
partie  inférieure  pour  empêcher  le  pus  d y séjourner. 

Les  bords  de  l’incision  de  la  peau  cctirtes  ou  tlis- 
séqués , et  le  sang  absorbé  avec  une  éponge  , etc.  ,■ 
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}a  liernîe  est  inguinale  , récente  et  a nn  sujet 
iiiaigre  , le  sac  se  présente  recouvert  d’un  tissu  cel- 
lulaire mince  , après  l’avoir  soulevé  avec  les  doigts 
ou  une  pince  c\  disséquer  , a sa  partie  inférieure  où 
la  fluctuation  de  la  sérosité  qu’il  contient  est  plus 
sensible  , le  Chirurgien  l’incisera  dans  une  petite 
étendue  avec  le  bistouri  porté  en  déclolant , et  in- 
troduira dans  cette  ouverture , qui  laisse  promtement 
échapper  la  sérosité  , la  sonde  jusqu’à  l'entrée  da 
sac  tendu  sulïisainment , en  la  soulevant  après  s’étre 
assuré  par  des  mouvemens  latéraux  qu’il  n’y  a pas 
de  viscères  du  côté  de  sa  cannelure  sur  laquelle  il 
conduira  le  bistouri , ou  de  préférence  des  ciseaux 
à pointes  mousses  , pour  le  fendre  dans  toute  sa 
longueur  ; puis  il  achèvera  de  le  couper  en  bas  de 
la  même  manière  , en  le  tendant  avec  les  doigts 
s’il  reste  un  cul-de-sac  qui  puisse  retenir  le  pus.. 
Dans  les  sujets  gras  , ou  dans  les  hernies  anciennes 
le  tissu  cellulaire  qui  couvre  le  sac  , ayant  beaucoup 
d’épaisseur  et  formant  quelquefois  des  couches  mem- 
braneuses séparées  par  un  vide  qu’on  pourroit  pren- 
dre pour  la  cavité  du  sac,  doit  être  incisé  à plusieurs 
reprises  avec  un  bistouri  porté  à plat  et  en  dédo- 
lant , et  conduit  sur  la  sonde  cannelée  mousse  , à 
la  partie  moyenne  et  intérieure  de  la  tumeur  dans 
«ne  étendue  suffisante  pour  découvrir  le  sac  et  le 
fendre  comme  ci-dessus;  plutôt  que  d’enfoncer 
Jusque  dans  cette  poche  une  sonde  cannelée  poin- 
tue , qui  quoique  dirigée  obliquement  de  haut  en 
bas  peut  blesser  1 épiploon  , les  intestins  quelquefois 
adliérens  , humectes  d une  petite  quantité  de  séro- 
sité ou  descendus  jusqu’au  bas  de  la  hernie  , sur- 
tout si  elle  est  sèche.  Lorsqu’en  incisant  le  tissu 
cellulaire  et  le  sac  , on  ouvre  des  vaisseaux  qui 
fournissent  beaucoup  de  sang  , un  Aide  appliquera 
promtement  le  doigt  sur  leur  orifice  , et  après  avoir 
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absorbé  le  sftng , on  continuera  l’opération  : si  Thé- 
morragie  récidrvoit  ensuite  et  ne  pouvoit  point  être 
arretée  par  Tagaric  et  ia  compression  , on  iieroit  le» 
vaisseaux  tires  a soi  avec  une  pince. 

La  dénudation  et  l’incision  du  sac  de  la  hernie 
Snguinale  sont  quelquefois  difficiles  et  exigent  beau- 
coup d’attention  , lorsqu’il  est  situé  derrière  et  à 
î’un  des  côtés  du  cordon  spermatique  , qu’il  est 
caché  en  partie  par  le  testicule  non  descendu  oa 
fixé  contre  l’anneau  ; que  dans  les  deux  sexes  il  est 
rétréci  dans  sa  circonférence  en  forme  de  collet; 
qu’il  est  couvert  par  un  abcès  , des  hydatides  , une 
hydrocèle  ^ ou  placé  au  côté  externe  de  la  vessie 
ou  au  côté  interne  d’une  portion  du  cæcum  , sor- 
ties par  l’anneau  , unies  au  tissu  cellulaire  de  la 
peau  , affaissées  et  ressemblant  à une  substance  mem- 
braneuse , mollasse  et  un  peu  épaisse  ^ qu  il  est  sous 
l’aponévrose  de  l’oblique  externe  ou  adhérent  aux 
viscères  sortis  , qu’il  contient  des  corps  étrangers  ; 
peu  ou  point  de  sérosité  , ou  un  autre  sac  produit 
par  l’épiploon  , le  ligament  large  de  la  matrice  ; 
enfin  , qu’il  est  gangréné  ou  percé  par  des  agens 
extérieurs  dans  les  coups  , les  chutes  , etc. 

Le  sac  de  la  hernie  crurale  , situé  plus  profon- 
dément que  dans  l’inguinale  , ne  peut  être  décou- 
vert qu’ après  avoir  incisé  le  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  épais  , quelquefois  des  glandes  squirreuses 
qu’il  faut  même  emporter  , des  fibres  de  l’aponé- 
vrose du  fascia  lata , qui  formant  souvent  une  mem- 
brane dense  , soulevée  et  tendue  peuvent  en  imposer 
pour  le  sac.  11  sera  ouvert  et  tendu  comme  il  est 
prescrit  ci-dessus  , ayant  égard  a ses  rétrécissemens  , 
ses  adhérences  , aux  tumeurs  qui  peuvent  l’avoisi- 
ner  , et  surtout  é la  fiernie  de  vessie  sorne 
par  l’arcade  crurale  , et  qui  se  trouve  a son  cote 

interne. 
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Le  Scie  de  la  lieiaiie  ombilicale  est  sous  les  tegu- 
mens  : on  Tincise  avec  la  peau  , s il  y est  adiierent; 

'Sinon  , on  l’ouvre  séparément  et  de  la  même  manière 

que  celui  de  la  hernie  inguinale.  / 

On  a conseillé  dans  les  hernies  récentes  , d’uri  De  la  me-.. 

, ,1  1 • J . thode  d’o- 

peut  volume  , avec  étranglement  depuis  peu  de  tems 

et  dont  les  viscères  paroissent  sains  , d’inciser  l’an-  hernies 
neau  ou  1 arcade  crurale  sans  ouvrir  le  sac  ; puis  y^^j-iesac^ 
ces  viscères  réduits  , de  repousser  dans  l’ouverture. 
herniaire  la  jilus  grande  partie  du  sac  af'Falssé  , et  l’y 
soutenir  avec  une  pelotte  large  , mollette  et  Ibrmé© 
de  charpie  de  hnge  fin  , ahn  que  ses  parois  devenant 
adhérentes  , il  forme  un  corps  solide  c|ui  s’oppose 
a la  récidive  de  la  hernie.  Mais  le  défaut  de  con- 
îioissance  de  l’état  des  viscères  sortis  , qui  peuvent 
être  enflammés  ou  disposés  a la  gangrène  quoique 
le  sac  soit  sain , et  qui  rentrant  tout-a-coup  dans  la 
ventre  , après  le  débridement  , peuvent  causer  un 
épanchement  dangereux  ou  mortel , et  la  possibilité 
de  leur  réduction  après  l’ouverture  du  sac , sans 
débrider  l’ouverture  herniaire  ,*  ont  fait  abandonner 
cette  méthode  inusitée  dans  les  hernies  anciennes  5^ 
maronnées^  avec  corps  étrangers  et  dont  les  viscè- 
res sont  adhérons^  étranglés  par  des  collets  du  sac 
souvent  situés  dans  l’anneau  , par  des  Ijrides  inté- 
rieures , ou  qui  sont  gangrénés  ou  pércés- 

Le  sac  ouvert,  on  continue  l’opération  difFérem-  ^t.it  iJeg 
ment  , suivant  la  nature  et  1 état  des  parties  qui!  dans  le  sac 
renferme  et  qui  sont  intestinales  ou  épiploïques  , 
saines  , libres  ou  adhérentes , enflammées  , gangre-. 
nées  ou  percées. 

Si  l’intestin  est  sain,  sans  adhérence;  et  ne  rentre^  Cas del’in- 

, . . ^ ^ testin  saia 

pas  de  lui-meme  , après  avoir  soulevé  convenable-  ctréducti- 
irient  le  bassin  du  côté  de  la  hernie  , on  en  tirera. 

i \ ■«  1 1 r'  t3.xis 

doucement  une  plus  grande  portion  au-dehors  , afin-  incisioi^ 

que  les  matières  qui  le  boursouflent , étendues  dans 
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im  plus  grand  espace  , s opposent  moins  à sa  ré- 
duction qu’on  pourra  obtenir  après  les  avoir  repous- 
sées dans  le  ventre  , en  dilatant  peu-à-peu  l’ouver- 
ture herniaire  avec  le  doigt  index  porté  sur  lo  l^ord 
de  cette  ouverture  , et  autour  de  l’intestin  qu’on 
pressera  modérément  pendant  quelque  teins  , puis 
avec  plus  de  force  , dans  la  hernie  inguinale  du  côté 
de  l’os  des  hanches  , dans  la  crurale  vers  la  ligne 
blanche  , et  dans  l’exomphale  vers  la  colonne  ver- 
tébrale , avec  les  doigts  indicateurs  de  chaque  main, 
portés  alternativement  de  manière  que  l’uin  soutienne 
la  portion  déjà  rentrée  , pendant  qu’on  réduit  avec 
l’autre  celle  qui  est  au-dehors  et  qui  est  sortie  la 
première.  Ces  tentatives  étani  insufhsantes  , il  faut 
aggrandir  l’ouverture  herniaire  par  la  dilatation  ou 
l’incision. 

La  dilatation  se  fait  avec  un  levier  d’acier,  porté 
sous  le  ligament  de  Fallope  ou  au  bord  supérieur 
de  l’anneau  pour  le  soulever  et  réduire  les  parties  ; 
ou  de  préférence  avec  un  dilatatoire  à deux  branches 
en  forme  de  gorgeret  brisé  dans  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur , terminé  en  stylet  boutonne.  Cet  instrument 
tenu  de  la  main  droite  comme  une  plume  a écrire  ^ 
sa  concavité  tournée  du  côté  des  parties  sorties  , et 
qu’on  déprimera  avec  la  main  gauche  , sera  intro- 
duit fermé  , deux  ou  trois  lignes  , à la  partie 
supérieure  et  externe  de  l’ouverture  herniaire  entre 
l’intestin  et  le  sac,  s’il  n’y  a pas  d’épiploon  , et  s’il 
y en  a , entre  lui  et  l’intestin  : puis  on  commen- 
cera la  dilatation  en  écartant  les  branches  , de  ma- 
nière que  dans  la  hernie  inguinale  l’une  soit  portée 
en  haut  et  en  dedans  contre  le  pilier  interne  de 
l’anneau  , et  l’autre  , en  bas  et  en  dehors  contre  l’ex- 
terné;  et  dans  la  crurale  , l’une  en  devant  et  en 
dehors  sous  le  ligament  de  Fallope  , et  l’autre  en 
curière  çoAti,'G  pubis , ou  acheverii  cusuifc  di- 
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îatation  7 en  continuant  d’écarter  par  degrés  et  aveo 
force  ces  brancJies  après  les  avoir  enfoncées  plu® 
avant  ; et  quand  elle  sera  suffisante  , on  tentera  la 
réduction  pendant  qu’un  Aide  tiendra  finstrumenfe 
fixé  au  degré  d’écartement  convenable.  Ce  procédé 
est  peu  douloureux  , sans  danger,  n’empéclie  poinB 
la  récidive  de  la  hernie  , mais  la  rend  facile  à con- 
tenir par  un  bandage  , pour  c{ue  l’ouverture  her- 
niaire reste  moins  grande  que  lorsqu’on  pratique 
l’incision  qui  cause  une  douleur  aiguë  , dans  laqueilo 
on  est  exposé  à blesser  les  parties  étranglées  , dont 
les  bords  restent  écartés  et  ne  peuvent  s’unir  l’un 
a I autre  , et  dont  la  guérison  est  plus  longue.  Cette 
dilatation  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  l’étran- 
glement est  récent  , peu  considérable  , permet  l’in- 
troduction de  l’instrument  , et  que  les  parties  sorties 
sont  saines  , sans  adhérence  , sans  rétrécissement  du 
sac  ni  étranglement  intérieur. 


L incision  est  nécessaire  dans  les  autres  cas  : elle 
se  fait  avec  le  bistouri  droit , conduit  sur  la  sonde 
cannelée  simple  ou  ailée  , suivant  la  quantité  d’in- 
testin sorti  , ou  avec  le  bistouri  boutonné.  Si  le 
Cliirurgien  se  sert  du  bistouri  droit  , après  avoir 
aeprime  1 intestin  avec  le  dos  de  la  main  gauche, 
il  enfonceia  entre  cette  partie  et  le  bord  supérieur 
du  sac  le  bout  de  la  sonde  jointe  et  tenue  de  la 
main  droite  ^ et  si  des  adlierences  ou  l’étroitesse  do 
î ouverture  herniaire  en  empêchent  l’introduction 
en  ce  lieu  , il  l’insinuera  vers  l’un  des  côtés  du  sac 
ou  au-dessous  de  l’intestin  relevé  , puis  la  conduira 
avec  précaution  a l’endroit  où  il  doit  faire  rincision 
qui  dans  la  hernie  inguinale  sera  eir  haut  et  en 
ciehors  si  le  cordon  spermatique  est  derrière  le  sac 
ou  a son  coté  interne  et  en  haut  et  en  dedans  s’il 
est  devant  le  sac  ou  à son  côté  externe  , qui  dans 
la  hernie  crurale  près  la  crêté  du  pubis  sera  est 


r».  â-p 


Cas  ou 
elle  con- 
vient* 


Incision  à 
la  circon- 
férence de 
i^oiiver- 
ture  herni- 
aire avec 
le  histoiui 
droit. 


avfc’ltUis 
tcuri  beu 
tonné. 


V Operation 


haut  et  en  dedans  , mais  en  haut  et  en  dehors  , s! 
elle  est  du  côté  de  l’épine  supérieure  do  l’os  des 
hanches  , pour  éviter  l’artère  épigastrl(|ue  ; et  qui 
dans  la  hernie  ombilicale  sera  en  haut  et  du  coté 
gauche  , pour  ne  pas  blesser  la  veine  ombilicale  et 
moins  exposer  à la  récidive  de  la  hernie.  La  sonde 
placée  dans  le  lieu  convenable  , après  lui  avoir  lan 
faire,  des  petits  mouvemens  latéraux,  il . appliquera 
fortement  sa  cannelure  contre  le  sac  , la  tiendra  de 
la  main  gauche  renversée  sur  l’intestin  , portera  le 
long  de  cette  cannelure  le  bistouri  droit  tenu  de 
l’autre  main  dans  un  angle  d’environ  soixante  de- 
grés , et  incisera  d’une  , deux  ou  trois  lignes  , dans 
tous  les  cas  le  sac  , puis  dans  la  hernie  inguinale  ^ 
quelques  fibres  du  transverse  et  du  petit  oblique  y 
et  les  fibres  aponévrotiques  qui  unissent  les  piliers 
s’il  incise  en  dehors  , et  celles  du  pilier  interne  s’il 
coupe  en  dedans  ; dans  la  hernie  crurale  , le  liga- 
ment de  Fallope  près  de  son  attache  A la  crête  du 
pubis,  ou  A son  côté  externe;  et  dans  l’exomphale 
des  fibres  de  l’anneau  ombilical  ou  de  la  ligne  blan- 
che. Après  cette  section  ordinairement  sullisante 
pour  faciliter  Ifi  réduction  , il  retirera  le  bistoini 
sans  la  sonde  retenue  dans  la  même  position  et  qu  il 
ôtera  ensuite.  Si  la  section  na  pas  assez  détendue. 


ce  qui  sera  très-rare  , il  l’aggrandira  dans  le  même 
erulroit  et  de  la  même  manière. 

L’  incision  avec  le  bistouri  boutonné  est  préféré<3 
comme  plus  simple  et  plus  facile.  Après  avoir  dé- 
primé l’intestin  avec  la  partie  dorsale  des  doigts  de 
la  main  gauche , de  manière  que  le  bout  du  doigt 
indicateur  réponde  A l’endroit  qu’il  faut  inciser  , le 
Cliîrurgien  enfoncera  de  deux  ou  trois  lignes  entre 
le  sac  et  l’intestin  le  bouton  du  bistouri , tenu  de 
la  main  droite  et  dont  le  dos  sera  conduit  sur  le 
doigt  index  ; puis  il  coupera  les  parties  désignées 
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ci-dessus  cînns  la  inéme  direction  et  la  même  éten- 
due , en  relevant  rinstrument  avec  la  main  qui  le 
tient , et  le  pressant  avec  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche. 


Lorsqu’ en  incisant  l’anneau  ou  l’arcade  crurale  ; Accident' 
t»n  ouvre  l’artère  épigastrique  , Thémorragie  peut  éel’opéra- 
ètre  mortelle  si  on  ne  l’arrête  avec  le  doigt  appli-  vemue'^dô 
qué  sur  l’orifice  du  vaisseau  pendant  un  teins  suF-  l’artère  épi 
fiscint  , avec  un  gros  hourdonnet  lié  et  sec  ou  trem- 
pé  dans  1 eau  alumineuse  , avec  une  tente  formée  testin^ 
d’agaric  ou  de  charpie  , ou  avec  une  pince  à an- 
neaux dont  une  des  branches  garnie  d’agaric  sera 
portée  sur  le  vaisseau  , et  1 autre  placée  extérieure-  ' 
ment  sur  une  compresse  où  elles  seront  fixées  avec 
un  luban  passé  dans  les  anneaux  et  maintenues  par 
un  Aide.  On  peut  aussi  pendant  l’opération  percer 
1 intestin  , ce  qu  on  connoît  à son  affaissement  , à 
la  sortie  des  vents  et  des  matières  qui  le  disten- 
dent ; alors  avant  de  le  réduire  , on  passera  un  fil 
Clans  la  portion  du  mesentère  qui  répond'  a cette 
plaie  pour  retenir  1 intestin  fixé  contre  l’ouverture 
herniaire.  . 


L intestin  étant  sain  et  libre  après  le  déltridement  n u - 
de  1 anneau  , on  en  tirera  douceniorit  une  plus  grande  <1=  i’inKs- 
portion  au-deliors,  surtout  dans  les  hernies  ancien- 
nés  , pour  examiner  Ja  partie  qui  a ëté  étranglée  dans 
l^anneau  , etc.  , et  qui  rétrécie  au  point  de  ne  plus  ' 
etre  oilat.djle  , en  exige  1 incision,  ou  pour  connoitre 
s.  elle  n’y  est  pas  adliéronte  ou  s’il  n’y  a point  des 
brides  intérieures  qui  forment  étranglement  et  qu’il 
faut  détruire.  Ces  complications  n'ayant  pas  lieu  , on 

r(  ciuira  i intestin  de  la  - i - 
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de  blesser  les  parties  voisines  : puis  les  bords  de  Is 
plaie  rapprochés  comme  ceux  d’une  plaie  simple,  on 
les  couvrira  d’un  linge  fin  , de  charpie  et  de  com- 
presses , qui  seront  contenues  dans  la  hernie  ombi- 
licale par  un  bandage  de  corps  ; dans  la  crurale  par 
le  bandage  triangulaire  de  faîne  , assujetti  supérieu- 
rement avec  des  épingles  à une  serviette  fixée  autour 
du  ventre  , pour  y maintenir  une  compresse  ou  un 
morceau  de  flanelle  imbibée  d’huile  , et  inférieure- 
ment par  une  bandelette  ou  sous  - cuisse  arrêtée  en 
d.elicrs  au  bandage  de  corps  ; et  dans  la  hernie 
inguinale  par  un  suspensoir  à deux  chefs  , allongés 
supérieurement  pour  soutenir  le  scrotum  dont  les 
parties  abandonnées  a leur  poids  s’engorgent  quel- 
quefois et  deviennent  douloureuses , et  pour  croiser 
les  chefs  et  les  fixer  à la  serviette  de  corps  ; ban- 
dages préférables  pour  la  propreté  et  la  commodité 
des  pansemens  au  spica  de  faîne , dont  f application 
est  difficile  et  fatigante  pour  le  malade.  Une  heure 
après  f opération  on  donnera  un  lavement  d’eau  et 
de  vin  où  fon  mêlera  quatre  onces  d’huile  de  noix 
ou  de  miel  mercurial , pour  fortifier  les  intestins  et 
exciter  févaciiation  des  matières  dont  ils  sont  rem- 
plis , laquelle  est  ordinairement  précédée  par  des 
vents  qui  s’écliappent  même  souvent  peu  de  tems 
après  que  le  malade  a été  opéré.  Si  cette  évacuation 
n’a  pas  lieu  et  si  les  symptômes  de  f étranglement 
persévèrent  et  ne  dépendent  point  d’un  étranglement 
intérieur  auprès  de  f ouverture  herniaire  , ce  dont 
on  peut  s’assurer  en  y introduisant  le  doigt , on  fera 
prendre  quelques  verres  de  décoction  de  casse , 
aiguisée  de  sel  d’Epsom  , qu’on  continuera  pendant 
deux  ou  trois  jovirs  jusqu’à  ce  que  le  ventre  soit 
parfaitement  libre  , que  les  symptômes  soient  dissi- 
pés : ce  purgatif  convient  même  diüis  tous  les 
;gresqu’aussi-tôt  après  f opération. 
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Si  Je  malade  observe  le  repos  , les  parties  remises 
dans  Je  ventre  ne  sont  plus  repoussées  au-dehors  ; 
on  ne  lèvera  le  premier  appareil  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  ; puis  on  en  appliquera  un  semblable  ; 
on  continuera  les  panseinens  à sec  et  plus  ou  moins 
fréquemment  suivant  l’abondance  de  la  suppuration; 
et  souvent  la  plaie  est  parfaitement  consolidée  au 
bout  de  dix  à douze  jours.  S’il  est  tourmenté  par  la 
toux  , on  la  combattra  par  les  potions  béclîiques 
et  calmantes,  on  s’opposera  â l’issue  des  parties,  eu 
faisant  tenir  la  main  d’un  Aide  sur  l’appareil  , et  si 
cela  ne  suffit  point  en  mettant  sur  l’ouverture  her- 
niaire , apres  avoir  écarté  les  lèvres  de  la  plaie  , une 
pelotte  mollette  de  charpie , couverte  de  compresses 
et  maintenue  par  le  bandage  décrit  ci-dessus  , et  par 
la  main  d’un  Aide  : cette  pelotte  empêchant  la  réu- 
nion des  parties  divisées  , la  cure  sera  plus  longue. 

L embonpoint  du  ventre  , ou  le  resserrement  de 
ses  parois  et  la  transposition  des  viscères  à la  suite 
de  la  sortie  ancienne  et  habituelle  d’une  grande  por- 
tion d intestins  et  de  mésantère  , peuvent  s’opposer 
a la  rétluction  complette  de  ces  parties  entièrement 
libres  après  1 incision  suffisante  de  l’anneau  ou  du 
ligament  de  Fallope.  Alors  apres  les  avoir  couvertes 
d’un  linge  trempé  dans  un  mélange  d’huile  et  de 
vin  ou  d’eau  de  mauve  , et  les  avoir  maintenues 
contre  l’ouverture  herniaire  avec  la  charpie  , des 
compresses  et  un  bandage  convenable  , on  amaigrira 
le  malade  par  les  saignées  , le  repos  , la  diète  , les 
purgatifs  , les  lavemens  stiinulans  , et  l’on  relâchera 
les  parois  du  ventre  par  des  embrocations  réitérées 
léquemment  , pour  faciliter  joar  degrés  la  rentrée 
de  1 intestin  , cont  la  tunique  extérieure  s’exfolie 
dans  cette  circonstance  , et  dont  une  portion  restant 
unie  au  bord  de  l’ouverture  h.erniaire  , oblige  do 
porter  vu  hmtbge  a pelotte  plate  ou  un  peu  concave. 
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Si  un  collet  du  sac  , une  bride  ligamenteuse  ou 
iploïque  intérieure  s’oppose  à la  réduction  ou 
intérieures  étrangle  l’intestin  réduit  , après  avoir  prolongé  in- 
cision de  l’anneau  autant  qu’il  sera  nécessaire  pour 
y enfoncer  le  doigt , on  les  coupera  avec  le  bistouri 
boutonné  , conduit  sur  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauclie  ou  avec  le  bistouri  caché  , ou  avec  des 
ciseaux , puis  on  couvrira  la  plaie  d’un  linge  lin  et 
clair  , de  charpie  , etc. , après  avoir  introduit  dans 
le  ventre  une  bandelette  de  linge  élilée  , si  i’on  y 
craint  le  séjour  du  pus. 

?e^l%^piplo  l’épiplocèle  avec  étranglement  , le  sac  ou- 

cc!e  sain  Vert  , 1 epiplooii  paroît  ordinairement  enflammé,  en 

rence*d^un  gangréné  , parce  que  les  symptômes 

petic  et  ciant  communément  moins  graves  que  dans  l’enté- 
^<^cèle  , on  diffère  plus  long-temps  l’opération.  Mais 
s’il  est  sain  , sans  adhérence  , avec  ou  sans  intestin , 
on  dilatera  ou  l’on  incisera  l’anneau  ou  l’arcad» 
crurale  ; et  après  l’avoir  réduit , on  réunira  la  plaie  : 
lorsqu’elle  se  consolide  , souvent  l’épiploon  contracte 
a 1 anneau  une  adhérence  qui  peut  empêcher  la  réci- 
dive de  la  hernie  , mais  qui  occasionne  quelquefois 
des  tiraillemeiis  d’estomac  après  avoir  mangé  ou  en 
redressant  le  tronc  , si  pendant  la  cure  on  ne  main- 
tient point  le  corps  . du  malade  dans  une  parfaite 
extension.  -Lorsque  l’épiploon  est  d’un  grand  volume 
et  sorti  depuis  long-temps  , il  a perdu  pour  ainsi 
dire  son  droit  de  domicile  , les  parties  intérieures 
occupent  sa  place  , et  on  ne  peut  le  réduire  qu’au 
moyen  d’une  pression  forte  et  dangereuse  , par  la 
meurtrissure  qu’elle  produit  et  qui  est  suivie  d’ac- 
cidens  gnaves  et  quelquefois  mortels.  On  conseille 
alors  d’en  retrancher  une  grande  portion  et  de  ré- 
duire le  reste  après  avoir  remédié  à l’iiéinorragie  , 
on  touchant  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang 
avdc  un  linge  trempé  dans  de  i’esprit-de-vln  , on  , 
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tijn'es  favojr  prévenue  en  pratiquant  plusieurs  lîga- 
tuies  au-dessus  de  la  portion  qu’on  doit  emporter  : 
jnais  on  a abandonné  ce  procédé  à cause  de  la  réci- 
di\’^e  de  1 hémorragie  , qui  a quelquefois  lieu  après 
la  réduction  dans  le  ventre  , si  l’on  ne  fait  pas  de 
ligature  , et  si  l’on  en  fait  à cause  des  accidens  fa- 
cijcux  qui  lesultent  coniinuiiénient  de  ces  ligatures,] 
On  préfère  maintenant  de  laisser  l’épiploon  au-dehors  ,■ 
de  le  renverser  sur  l’anneau  après  l’avoir  couvert 
d’un  linge  , et  de  panser  imdlement  et  à sec  la  plaie 
dont  les  boids  seront  écartés.  Alors  une  portion  de 
cette  membrane  rentre  pea-à-peu  dans  le  ventre  par 
la  situation  horizontale  , par  le  retour  de  l’estomac 
et  des  intestins  à leur  place  naturelle  , par  l’amai- 
grissement  pendant  la  cure  , par  le  repos,  la  diète  y 
les  purgatifs  ; et  souvent  elle  se  flétrit  , supp  ure  et 
se  sépare  près  de  l’ouverture  herniaire  où  ce  qui 
en  reste  devient  adhérent  et  fournit  des  boui'geons 
qui , s unissant  aux  parties  voisines  , augmentent  la 
solidité  de  la  cicatrice. 

On  détruit  aiséineiil  avec  le  doigt  l’adhérence  de 
de  1 intestin  récente  , lâche  ou  circulaire  , et , après 
l’avoir  réduit,  on  réunit  la  plaie.  Mais  si  son  adhé- 
rence au  sac,  au  testicule  ou  à lui-méme  est  an- 
cienne , lorte , dense  et  inséparable  avec  le  doigt , 
on  incisera  le  sac  et  l’anneau  ou  l’arcade  crurale.,,’ 
dont  la  constriction  cause  l’étranglement  ; et  après 
avoir  réduit  les  portions  intestinales  libres  , on  cou- 
wira  celles  qui  sont  adhérentes  et  qui  restent  au- 
dehors  , d’un  linge  imbibé  d’huile  et  d’eau  tiède, 
puis  de  c harpie  , de  compresses  trempées  dans  le 
meme  me  an^^e  et  soutenus  au  moyen  d’un  bandage. 

L ctrangiement  détruit , les  accidens  cessent , la  li- 
,,rté  du  ventre  se  rétablit  , la  portion  intestinal© 
a lerente,  rapprochée  de  l’ouverture  lierniaire,  s’y 
imit , souvent  sa  tuttique  externe  s’exfolie  et  la  c;i- 
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catrîce  se  forme.  Ce  procédé  est  plus  avantageux! 
<jue  de  diviser  ces  ddlierences  fivec  le  liistoLin  ^ dis- 
section difficile  et  souvent  impossWde  sans  blesser 
l’intestin  , à moins  qu’elle  ne  soit  enUèrement  di- 
rigée du  côté  du  sac  ou  de  l’épiploon  , dont  on 
a'etranchera  la  portion  adhérente  : mais  celle  por- 
tion réduite  avec  l’intestin,  s’enflamme  et  s’agglutine 
aux  parties  voisines  en  rétrécissant  la  cavité  des  iu- 
testins  , d’où  suit  l’engouement  des  matières  fécales 
et  ses  effets  , ou  suppure  et  s’exfolie  avec  une  par- 
tie ou  la  totalité  des  tuniques  de  l’intestin  qui  lui 
sont  unies  , d’où  il  résulte  des  accidens  fâcheux  et 
quelquefois  un  épanchement  de  matières  qui  est 
mortel , si  les  bords  de  la  crévasse  de  l’intestin  ne 
sont  pas  adhérens  près  de  l’ouverture  herniaire. 
L’étroitesse  de  l’intestin  causée  par  le  resserrement 
ou  l’adhérence  de  ses  parois  entr’ elles  , exige  l’ex- 
cision de  la  portion  rétrécie , et  l’insinuation  du  bout 
supérieur  dans  d’inférieur  , s'ils  sont  libres  , et  s’iis 
ne  le  sont  pas  , on  y 'établira  un  anus  artificiel. 
L’intestin  est  quelquefois  rétréci  et  adhérent  dans 
le  ventre,  près  de  f ouverture  herniaire,  ce  qu’on 
peut  connoître  par  le  doigt  introduit  profondément 
vers  cette  partie  , après ' avoir  tiré  â soi  la  portion 
étranglée  , par  la  plénitude  du  canal  au-dessus  du 
point  adhérent  , par  la  difficulté  d’y  faire  passer 
les  excrémens  , par  les  signes  commémoratifs  tirés 
des  déjections  de  matières  comme  filées  , des  co- 
liques violentes  en  cet  endroit , etc.  ; il  faut  alors 
laisser  l’intestin  dehors  et  panser  mollement.  Si  la 
lendemain  les  déjections  ne  se  font  point  par  l’anus  ; 
malgré  l’usage  des  lavemens  et  des  purgatifs  , et  sî 
les  symptômes  d’engouement  continuent,  on  pré- 
viendra la  crevasse  de  l’intestin  et  l’épanchement 
des  matières  , en  y faisant  une  incision  et  en  jf 
forniant  un  anus  contre-nature. 
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L,  atÜiërence  de  1 épiploon  aux  parties  voisines  so 
traite  de  la  merrie  maniéré.  Si  dans  l’entéro-ëpiplo- 
cèle  , elle  euipeclie  l’introduction  de  la  sonde  can- 
jielee  ou  du  bouton  du  bistouri  pour  inciser  l’an- 
neau , etc.  , lorsque  la  dilatation  est  impraticable  5 
on  enfoncera  ces  instrumens  entre  l’intestin  et  i’é- 
^ et  1 on  coupera  sans  daii^er  l’ëpipioon  le 
.sac  et  le  bord  de  l’ouverture  qui  cause  l’étrangle- 
ment. Après  ce  débridement , on' réduira  l’intestin , 
on  pansera  mollement  et  a sec  , et  l’on  attendra 
que  la  suppuration  . sépare  la  portion  épiploïque 
laissée  au  - dehors  , et  qui  est  d’un  petit  volume. 

Si  cette  portion  est  très-grosse  , en  partie  adhérente 
au  sac  , au  testicule  ou  a l’intestin  , on  en  retran- 
chera le  plus  qu’il  sera  possible , en  évitant  de  blesser 
les  parties  voisines;  et  après  avoir  arrêté  le  sang 
avec  la  charpie  , etc»  ,''-on-  appliquera  l’appareil  con- 
venable , et  dans  la  suite  on  pansera  avec  des  pluma-* 
ceaux  couverts  de  digestif  pour  hâter  la  suppuration 
et  le  détachement  des  portions  épiploïques  adhé- 
rentes. Si  elles  le  sont  au  testicule  ^ on  modérera 
ou  l’on  réprimera  sa  tuméfaction  prompte  et  consi- 
dérable dès  qu’il  est  à nud  ou  irrité  , en  pansant 
moliemenr  avec  les  mucilagineux  et  en  le  soute- 
nant avec  un  suspensoir  ; mais  quel  que  soit  le  vo- 
lume , l’induration  et  l’étendue  de  l'adhérence  de 
l’épiploon  au  testicule  , on  ne  doit  point  extirper 
en  meme  tems  cet  organe  , â moins  qu’il  ne  soit 
squirreux  , carcinomateux  , gangréné  ou  vicié  de 
manière  cà  ne  pouvoir  être  conservé. 

Lorsque  1 intestin  est  enflammé  , on  incisera  prom- 
tement  1 anneau  , etc.  , pour  faire  cesser  J’étrangle-  l’intestin 
ment;  et  s’il  est  rénitent  ou  élastique  , 011  le  réduira 
quoique  rouge  , livide  ou  noir  , parce  que  la  cha- 
leur du  ventre  le  ranimera.  Cette  incision  est  aussi 
Kécessaire  dans  le  cas  de  rmflammation  de  l’épi- 
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ploon  ; mais  libre  ou  adhérent  , ou  le  laissera  au- 
dehors  et  on  pansera  comme  il  est  iharqué  ci-dessus. 
S il  a suppuré  ou  s il  est  gangréné  , après  s’étre 
assuré  qu’il  ne  couvre  point  d’intestin  r^ui  peut  être 

pincé,  on  en  retrancliera  seulement  les  parties  alté- 
rées , putrides  , et  dont  le  volume  est  considérable 
sans  inciser  le  bord  de  l’ouverture  herniaire  , et  s’il 
est  d’un  petit  volume  , les  liumeurs  étant  évacuées 
par  l’ouverture  du  sac  , on  pansera  à sec  ou  aveu 
des  plumaceaux,  trempés  dans  le  vin , l’esprit  do 
thérébentine  , puis  fréquemment  avec  des  digestifs 
plus  ou  moins  stimulans  , suivant  l’état  de  la  sup- 
puration. Mais  si  l’on  ne  trouve  ni  épiploon  ni 
intestin  dans  le  sac  herniaire  , les  matières  fluides  , 
d’une  odeur  stercorale , qui  le  remplissoient  ou  qui 
ëtoient  épanchées  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,• 
peuvent  venir  d’une  crevasse  de  l’intestin  pincé  et 
adhérent  à la  partie  interne  de  l’anneau  ou  de  l’ar-, 
cade  crurale  , ou  de  l’appendice  vermiforme  du 
cæcum  sortie  seule  par  ces  ouvertures  et  percée 
par.  ‘ la  pourriture  ou  des  corps  étrangers  arretés 
dans  sa  cavité  : alors  on  laissera  cet  appendice  au- 
dehors  sans  la  lier,  on  pansera  simplement  et  l’on 
entretiendra  la  liberté  du  ventre  , etc.  , en  atten- 
dant que  la  Nature  consolide  les  parties  ; ce  trai- 
tement sera  le  même  quand  les  matières  viennent 
de  l’intestin. 

Si  fintestin  a quelques  taches  gangréneuses  ; cen- 
drées et  petites  , et  s’il  est  encore  rénitent  et  libre  , 
on  le  réduira  après  l’avoir  tiré  au-dehors  et  avoir, 
passé  un  fil  dans  la  portion  du  mésentère  corres- 
pondante à la  partie  altérée  pour  la  retenir  contre 
l’ouverture  herniaire,  empêclier  l’épanchement  dans 
le  ventre  , et  la  retirer  au-dehors  s’il  est  nécessaire.' 
Ces  taches  étant  larges  , le  fil  passé  dans  le  mésen- 
tère ; on  ouvrira  la  portion  intestinale  gangréné«è 
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^otîr  donner  issue  aux  matières  accumulées  dans 
Je  canal  au-dessus  de  la  partie  afFectée  , et  prévenir 
l’épancliement  qui  résulteroit  de  la  crevasse  causée 
par  la  pourriture  et  le  poids  de  ces  matières.  Après 
leur  évacuation , 011  réduira  l’intestin  s’il  n’est  pas 
adhérent,  et  on  le  maintiendra  contre  l’ouverture 
herniaire  au  moyen  du  fil  qu’on  fixera  au-dehors/ 
Cette  incision  est  aussi  nécessaire  pour  extraire  les 
corps  étrangers  contenus  dans  l’intestin  et  qu’il  est 
■dangereux  de  repousser  dans  le  canal  : on  réduira 
^ensuite  , après  avoir  passé  un  fil  comme  ci-dessus  y 
puis  on  pansera  à plat , fréquemment , a sec  ou  avec 
des  plumaceaux  trempés  dans  l’huile  et  le  vin  ou 
l’esprit  de  tliérébentîne  , suivant  l’altération  putride 
des  parties  ; on  tiendra  le  ventre  libre  par  des  la- 
vemens  , des  minoratiFs.  Dans  les  premiers  temps  ; 
le  malade  sera  à la  diète  , puis  on  le  nourrira  sut^ 
Fisamment  pour  prévenir  le  rétrécissement  de  l’in- 
testin qui  s’unit  aux  parties  voisines  et  dont  l’ou- 
verture  diminue  peu-à-peu  et  se  Ferme  entièrement 
après  que  les  matières  ont  repris  compleitement 
leur  cours  par  l’anus. 

Lorsque  l’intestin  est  gangrène  dans  une  partie 
ou  la  totalité  de  sa  circonférence  et  dans  une  éten- 
due plus  ou  mouîs  grande  , il  peut  être  pincé  ou 
replie  en  double  , etre  entier  ou  percé  , et  libre  ou 
adhérent.  Il  est  ordinairement  libre  lorsqu’il  forme 
une  anse  , ou  que  jDincé  dans  une  petite  portion  il 
a été  étranglé  avec  inflammation  qui  s’qst  terminée 
promtement  par  gangrène.  La  mortification  Faisant 
cesser  l’étranglement,  on  tirera  facilement  alors  l’in- 
testin au -dehors  pour  connoître  les  bornes  de  la 
pourriture  qui  s étend  quelquefois  dans  le  ventre 
jusqu  a deux  ou  trois  pouces  ,*  puis  après  avoir  re- 
tranché avec  des  ciseaux  dans  la  partie  saine  ce  cpii 

est  mortifié  , sans  inciser  le  bord  de  fouverture  hcr- 
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nialie  , a moins  que  son  étroitesse  , un  collet  du  Sac^' 
mie  bride  ligamenteuse  intérieure  ne  s’oppose  à U 
réduction  des  parties  , il  faut  rétablir  la  route  na- 
turelle des  excréinens  en  réunissant  les  deux  bouts 
de  l’intestin  libre  , plutôt  que  de  tonner  un  anus 
artificiel  , suivant  le  procédé  de  Litire  , en  assu- 
jettissant avec  des  fils  près  de  fouverture  lierniaire 
le  bout  optii  répond  à f estomac  , et  en  liant  celui 
qui  conduit  A l’anus. 

On  réunit  les  deux  bouts  de  l’intestin  par  le  pro- 
cédé de  M.  la  Peyronie  , en  les  retenant  dans  la 
plaie  avec  un  fil  passé  dans  Je  pli  du  inésentèi’e  et 
qu’on  noue  en  anse  pour  les  assujettir  l’un  contre 
l’autre  et  les  empêcher  de  rentrer  trop  avant  dans 
le  ventre.  Cette  anse  fixée  , on  panse  avec  des  plu- 
maceaux  trempés  dans  l’esprit  de  thérébentine  , des 
compresses  , etc.  , qu’on  renouvelle  Fréquemment  : 
dans  les  premiers  teins  les  matières  «stercorales  sor- 
tent par  la  plaie  ^ puis  en  partie  , et  enfin  en  to- 
talité par  l'anus  , suivant  le  progrès  de  la  cicatrice 
qui  est  accélérée  en  ne  nourrissant  le  malade  qu’a- 
vec des  bouillons  ou  des  aiimeiis  légers  pris  en  pe- 
tite quantité  et  en  tenant  le  ventre  libre  : enfin  les 
deux  bouts  de  l’intestin  qui  restent  long-tems  dans 
la  plaie  se  consolident  entr’eux  et  aux  parties  voi- 
sines , et  le  canal  y forme  1.111  angle  plus  ou  moins 
aigu,  avec  un  rétrécissement  dangereux  et 'peu  sus- 
ceptible d’élargissement  en  raison  de  ses  adhérences. 
On  a abandonné  ce  procédé  , parce  que  les  malades 
ont  aux  environs  de  la  cicatrice  des  coliques  habi- 
tuelles ou  fréquentes  , et  causées  par  la  difficulté 
que  les  matières  trouvent  a passer  par  le  détroit  de 
l’intestin  ; parce  que  la  cicatrice  longue  et  dilï^le 
a obtenir  si  la  diète  n’est  pas  rigoureuse  , est’^u- 
jette  a s’ouvrir  après  des  douleurs  aiguës  , des  syinji- 
tômes  d’engouçment  malgré^  l’usage  journalier  de* 
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Îav<?n3ens  et  d’im  régime  convenable  pour  éviter 
^épaississement  des  matières  dans  le  canal  intestinal  ; 
et  parce  que  souvent  U se  fait  dans  la  suite  un 
épancliement  de  matières  dans  le  ventre  par  “la 
crévasse  de.  l’intestin  a côté  de  son  adliérence  qui 
empéclie  son  élargissement  consécutif  nécessaire  au- 
rétablisseiiient  du  cours  des  matières  ; épanchement 
mortel  qu’on  pourroit  cependant  prévenir  en  inci- 
sant dans  la  cicatrice  des  que  les  douleurs  avec  vo— 
jnissement  , e/c.  ^ indîqueroient  l’engoUement  au- 

dessus  du  coude  de  l’intestin  , et  en  y entretenant 
un  anus. 

On  réunit  aussi  les  deux  bouts  de  Tintestin  par 
la  méthode  de  Rhambdor  , en  insinuant  le  bout  su- 
périeur dans  l’inférieur,  et  en  les  traversant  à quel- 
que distance  de  leur  extreniite  d’un  fil  armé  d’une 
aiguille  droite  ; puis  on  les  replace  dans  le  ventre 
et  on  les  maintient  près  de  l’ouverture  herniaire 
en  fixant  les  bouts  du  fil  au-deliors  : ou  , ce  qui 
vaut  mieux  , après  avoir  retenu  f v.  p.  144  ) quel- 
ques heures  dans  la  plaie  les  deux  bouts  de  l’intes- 
tin , pour  faciliter  par  des  minoratifs  l’évacuation 
des  matières  accumulées  dans  le  canal  et  discerner 
Je  bout  supérieur  de  l’inférieur  , on  traversera  de 
dedans  au-dehors  chaque  côté  du  bout  supérieur  a 
quatre  ou  six  lignes  de  son  extrémité  avec  un  fil 
cire  et  arme  a chaque  bout  d’une  aiguille  droite  ; 
puis  on  traversera  avec  le  meme  fil  , de  la  meme 
manière  et  aux  mêmes  endroits  , le  bout  inférieur 
dans  lequel  le  supérieur  sera  entraîné  lorsqu’on, 
redressera  le  fil  en  tirant  en  sens  opjoosé  ses  extré- 
mités qu  on  nouera  et  qu’on  fixera  au ^ dehors  ; et 
on  les  réduira  après  avoir  passé  un  fil  dans  un  pli 
du  mésentère  pour  empêcher  leur  écartement , sur- 
tout si  1 on  a emporté  une  grande  portion  dhntes- 
\ im,  On  pansera  ensuite  à plat  j:pmme  il  est  prescrii 


Pvéu  nioii 
par  la  rn.i- 
thof^e  fie. 
Rham!>» 
dor, 

Prem  icr 
procédé. 

Deuxièmo 
procédé  , 
préféra.^ 
bis. 


IRéunioa 
des  bouts 
de  l'intes- 
tiii  au 
moyen 
d’une  por- 
tion de 
trachée- 
artère  j 


^7®  V Opération 

I ^ ^ 

ci-dessus  , et  1 on  donnera  les  memes  soins  except<^ 
çi^ne  le  teins  des  accidens  passé  on  nourrira  sulli— 
samment  le  malade  pour  empéclier  le  resserrement 
de  l’intestin.  Par  cette  méthode  simple  et  facile  à 
pratiquer  , les  excrémens  sortent  entièrement  par 
î’anus  ; la  consolidation  ^ plus  promte  , se  fuit  au 
moyen  des  adhérences  des  bouts  de  l’intestin  en- 
tr’eux  et  aux  parties  voisines  , et  lorsqu’on  la  juge 
parfaite  , on  retire  les  fils  au  bout  de  dix  , douze 
ou  quinze  jours  ; le  tube  intestinal  ne  forme  pas  un 
coude  , n’est  pas  aussi  rétréci  ; et  il  ne  survient 
pas  d’engouement , de  crévasse  et  d’épanchement. 

Des  Praticiens  craignant  que  les  bouts  de  l’intes- 
tin ne  restent  pas  appliqués  l’un  contre  l’autre  , qu’en 
s’écartant  les  matières  ne  s’épanchent  dans  le  ven- 
tre , ou  que  n’étant  pas  ' dilatés  , le  canal  ne  se 
rétrécisse  au  point  d’intercepter  le  cours  de  ces 
matières  , ont  conseillé  de  soutenir  les  bouts  de 
l’intestin  rapprochés  au  moyen  d’une  portion  de 
trachée  - artère  5 avant  de  s’en  servir  , on  la  fait 
macérer  dans  du  vin  chaud  , on  passe  suivant  sa 
longueur  , dans  son  milieu  et  à égale  distance,  trois 
fils  armés  a chaque  bout  d’une  petite  aiguille  cour- 
be ; puis  après  l’avoir  trempée  dans  un  mélange 
de  baumes  du  Pérou  et  du  Commandeur  , on  fin- 
troduit  dans  l’intestin  de  manière  que  «a  partie 
membraneuse  réponde  au  mésentère  ; on  perce  en- 
suite le  'bout  supérieur  de  dedans  au-dehors  à trois 
ou  quatre  lignes  de  son  bord  avec  les  trois  aiguilles 
qui  s’y  rapportent  , et  l’on  en  fait  autant  à l’infé- 
rieur avec  les  trois  autres  aiguilles  j un  Aide  ayant 
rapproché  les  bouts  de  l’intestin  l’un  contre  l’autre  , 
on  noue  les  extrémités  des  fils  a peu  de  distance 
de  l’intestin  ; puis  cette  partie  fomentée  et  remise 
dans  le  ventre  , et  les  fils  retenus  au  - dehors  , on 
panse  et  U'aite  comme  ci-dessus.  Lorsqu’on 
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juge  la  Gonsoliclation  parfaite  , on  coupe  et  l’on  tîr(^ 
les  Fils  qui  ne  pourroient  être  expulsés  par  l’anus 
avec  la  trachée-artère  , sans  déchirer  la  portion 
cl  intestin  qu’ils  traversent  , d’où  s’ensuivroient  des 
accidens  fâcheux. 

Au  lieu  d une  trachée-artère  , on  peut  employer  avec  une 
une  carte  roulée  en  cylindre  , dont  les  bouts  seront 
collés,  qu’on  trempera  dans  l’essence  de  thérében-  Imdre/' 
tine  après  avoir  passé  , suivant  la  longueur  du  cy- 
lindre et  dans  son  milieu  , trois  fils  unis  A chaque 
bout  d une  aiguille  et  qu’on  introduira  et  fixera 
comme  la  trachée-artère.  Mais  ces  procédés  sont 
plus  difficiles  Ù pratiquer  que  le  moyen  indiqué 
page  145  et  qui  est  aussi  sûr , de  même  que  le  pro- 
cédé corrigé  de  Pvhambdor  , qui  plus  simple  doit 
être  préféré.  , 

Lorsque  l’ intestin  gangréné  est  adhérent , les 'soins  Cas  de 
se  bornent  à l’ouvrir  s’il  n’est  pas  percé  , A aggran-  bintestin 
dir  so;r  ouverture  si  celle  que  la  pourriture  a faite 
ne  permet  pas  un  libre  écoulement  des  matières , 
a emporter  les  lambeaux  des  tégumens  et  du  sac 
putréfiés,  ou  seulement  à nétoyer  la  partie  spliaceléa 
de  toutes  les  matières  putrides  et  des  corps  étrangers  ' 
et  a panser  avec  la  charpie  imbibée  d’esprit  de  tlié- 
rebentme  , puis  avec  des  plumaceaux  enduits  do 
tigestil  animé,  et  couverts  de  compresses  soutenues 
par  un  bandage  peu 'serré  , si  les  parties  atteintes  da 
pourriture  et  détachées  laissent  à découvert  le  fond  ' 
de  ulcère  et  si  les  matières  en.  sortent  hbroment.i 
^ ans  tous  ces  cas  , on.  ne  doit  pas  toucher  aux  par-, 
ties  saines  voisines,  et  comme  1 éirariglement  est  cesse 
et  qu  i ny  a ni  réduction  A faire  , ni  réunion  A 
tenter,  on  n’incisera  point  le  bord  de  l’ouveiture 
herniaire  , parce  qu’on  peut  détruire  un  noinC 
d adhérence  essentiel  et  donner  lieu  A l’épanohoH 
^lent  des  matières  dans  le  ventre  , ou  diminuer  ^ , 
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résistancs  a leur  écoulement  par  la  plaie  et  rendre 
plus  clii’ficile  le  rétablissement  de  leur  passage  par  la 
.voie  naturelle. 

On  pansera  fréquemment  suivant  l’abondance  des 
matières  qui  sortant  entièrement  par  la  plaie  inon- 
dent l’appareil , et  dont  le  séjour  peut  causer  l’in- 
flammation et  l’excoriation  des  parties  voisines.  On 
donnera  quelques  verres  de  boissons  laxatives  pour 
dégorger  le  canal  intestinal  , et  tous  les  jours  des 
îavemens  pour  entretenir  la  liberté  des  voies  infé- 
rieures ; on  réitérera  meme  de  teins  en  tems  l’usage 
des  minoratifs  pour  empêclier  les  matières  de  s’a- 
masser au-dessus  de  l’ouverture  intestinale  et  d’y 
former  un  engouement  dont  les  symptômes  , plus 
ou  moins  fâcheux  , ne  disparoissent  qu’ après  la  sor- 
tie de  ces  matières.  Par  ces  moyens  , le  malade  qui 
est  ordinairement  bientôt  soulagé  , n’éprouve  point 
d’autres  incommodités  que  celles  qui  dépendent  de 
la  plaie.  Après  l’avoir  nourri  de  bouillon  jusqu’a- 
près la  chute  des  escares  , et  la  plaie  détergée  , on 
lui  permettra  un  usage  modéré  d’alimens  solides  et 
faciles  à digerer  , pour  s’ojDposer  au  rétrécissement 
du  canal  intestinal , et  l’on  examinera  attentivement 
les  cas  où  il  faut  conserver  l’ouverture  contre-na- 
ture par  laquelle  les  matières  s'écoulent , et  ceux  où 
l’on  doit  employer  tous  ses  soins  pour  ramener  ces 
matières  a leur  route  naturelle  et  obtenir  une  con- 
solidation parfaite. 

Ces  derniers  cas  sont  ceux  où  les  matières  se 
partagent  et  sortent  en  partie  par  l’anus  , où  la 
quantité  qui  s’en  échappe  par  la  plaie  diminue  de 
jour  en  jour  suivant  le  progrès  de  la  cicatrisation  , 
sans  qu’il  soit  nécessaire  , pour  en  tarir  la  source 
de  ce  côté,  de  tenir  le  malade  â une  diète  sévère; 
alors  l’intestin  ayant  souffert  une  perte  de  substance 
médiocre  et  conservant  la  plus  grande  partie  de  son 
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#aîîbre  7 on  doit  favoriser  le  voeu  de  la  Nature  , 
qui  après  la  séparation  des  parties  spliacelées  , tend 
izianifèsteinent  à la  cicatrisation  Complette  de  la  plaie; 
et  cette  consolidation  d’autant  plus  promte  que  les, 
^natières  passent  librement  du  côté  du  rectum  , se 
fait  quelquefois  trois  semaines  ou  un  mois  après  le 
dégorgement  du  canal  intestinal  par  la  plaie  et  le 
rectum  , et  d’autres  fois  il  reste  pendant  plusieurs 
années  une  fistule  stercorale  d’où  suintent  des  ma- 
tières fluides,  et  qui  s’élargit  pour  donner  issue  a 
des  matières  épaisses  , â des  corps  étrangers  arretés 
dans  1 ouverture  intestinale  et  susceptibles  de  cau- 
ser un  abcès  si  l’on  n’en  fait  promtement  l’extrac- 
tion ; fistule  qui  survient  surtout  lorsqu’ après  une 
perte  de  substance  considérable  à l’intestin , les  por« 
tiens  saines  qui  ont  contracté  des  adhérences  favo- 
rables dans  le  ventre  se  sont  unies  en  formant  un 
canal  continu  dont  l’ouverture  extérieure  qui  a sub- 
sisté pendant  long-tems  , s’oblitère  enfin  à cause  de 
l’élargissement  du  détroit  de  l’intesiin , de  la  liberté 
du  cours  des  matières  par  le  rectum  et  du  resser- 
rement des  parties  circonvoisines  , favorisé  par  l’ap- 
plication des  bandages  comjiressifs.  Au  contraire  , 
si  les  matières  passent  opiniatrément  par  la  plaie 
quoiqu’on  emploie  les  lavemens  et  les  minoratifs 
pour  les  déterminer  à suivre  la  continuité  du  canal  ; 
si  Ion  ne  peut  /sn  diminuer  la  quantité  qu’en  re- 
tranchant une  portion  des  alimens  qu’on  a permis 
ou  en  taisant  observer  long-tems  une  diète  sévère  ; 
si  avant  la  s(  paration  spontanée  des  portions  splia- 
celees  , une  partie  des  excrémens  ne  sortoit  point 
par  1 anus  5 si  un  collet  du  sac  ou.  une  bride  inté- 
rieure , qu  on  ne  peut  diviser  sans  risque  , resserre 
1 intestin  dont  la  partie  gangrénée  est  détachée  ,,  ati 
point  de  gêner  la  sortie  des  excrémens  |>ar  la  plaie  ; 
enfin  s il  se  forme  a Ja  circonférence  de  fouYertiu:^ 
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intestinale  un  bourlet  charnu  en  torme  de  spliîncter 
il’ où  sortent  habituellement  les  matières  , alors  l’iii- 
teslhi  étant  rétréci  dans  la  portion  qui  conduit  A ' 
l’anus  et  son  ' élargissement  consécutif  étant  très- 
douteux  , il  faut  pour  prévenir  les  coliques  et  les* 
accidens  qui  résultent  de  ce  rétrécissement  , s’op- 
poser a la  cicatrisation  complette  de  la  plaie  , y 
entretenir  l’anus  contre-nature  pour  l’excrétion  ha- 
bituelle des  matières  pendant  la  vie  , ou  l’y  établir 
en  introduisant  dans  le  fond  de  l’ouverture  d’où, 
elles  sortent  une  tente  d’une  grosseur  sufïisante  , 
qu’on  soutiendra  avec  soin  pour  qu’elle  ne  puisse 
se  déplacer  , qu’on  renouvellera  à chaque  panse- 
ment et  qu’on  supprimera  après  la  consolidation  des 
téguinens  avec  les  bords  de  l’ouverture  intestinale 
qui  sont  rougeâtres  , mollasses  , indolens  et  enduits 
de  mucosités.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’anus 
contre-nature  , les  matières  (^ui  s’en  échappent  quel- 
quefois peu  de  tems  après  avoir  pris  des  alimens 
et  presque  continuellement  sans  que  le  malade  puisse 
les  retenir  , parce  que  cet  anus  n’a  point  de  sphinc- 
ter , sont  liquides  , peu  liées  , rareinent  endurcies 
répandent  une  odeur  moins  fétide  que  celles  qu’on 
rend  par  le  rectum  , et  d’autant  moins  désagréable 
qu’elles  sortent  des  intestins  grêles.  Le  peu  d’ex- 
crémens  qui  s’échapj^e  par  l’anus  naturel  est  d’une 
consistance  ferme  , blancliâtre  , saiw  odeur , ressem- 
•ble  à des  pelottons  graisseux  , et  provient  des  sé- 
crétions qui  se  font  dans  les  gros  intestins. 

L’anus  contre -nature  est  une  incommodité  rebu- 
tante et  qui  peut  être  suivie  d’accidens.  Les  ma- 
tières qui  s’en  échappent  salissent  les  vétemens  , et 
par  leur  âcreté  et  leur  séjour  près  de  cette  ouver- 
ture J elles  irritent , enHammerit  et  excorient  la  peau. 
Quelquefois  cette  infirmité  jette  dans  l’épuisement  et 
fait  périr;  mais  le  plus  souvent  elle  est  avec  r en  ver- 
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Bernent  d’une  ou  des  deux  portions  de  l’intestin  ;i 
accident  fâcheux  c|ui  peut  devenir  mortel  , s’il  y 
survient  étranglement. 

On  remédie  à la  malpropreté  , et  l’.on  prévient 
l’excoriation  des  tégumens  en  lavant  souvent  la  par- 
tie a^ec  efu  vin  ou  de  l’eau  , et  en  faisant  porter 
une  hoëte  de  fer  blanc  , dont  l’ouverture  s’adapte 
exactement  autour  de  l’anus  contre-nature , où  elle 
sera  fixée  par  une  ceinture  flexible  dans  la  liernie 
ombilicale  , et  par  un  cercle  semblable  à celui  du 
brayer  dans  la  hernie  inguinale  et  dans  la  crurale  ; 
ou  ce  qui  vaut  mieux  , en  fixant  par  les  memes  cein- 
tures contre  cet  anus,  une  machine  composée  d’une 
plaque  d’ivoire  transversalement  ovalaire,  d’un  pouce 
plus  large  que  l’anus,  percée  dans  son  milieu,  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  en 
forme  d’entonnoir  , d’un  conduit  long  d’un  pouce  , 
figuré  supérieurement  comme  un  croissant  et  sur- 
monté d un  rebord  conformé  en  crête  , pour  s’en- 
foncer dans  les  parties  molles  et  empêcher  les  séro^ 
sités  de  se  répandre  , terminé  et  couvert  en  bas 
par  une  soupape  d’ivoire  , montée  a charnière  d’un 
côté  , et  garnie  de  plomb  à l’autre  côté  et  en  de- 
hois  , afin  que  Je  malade  étant  debout  cette  soupape 
tombe  et  laisse  le  canal  libre  pour  le  passage  des 
matieies  , et  , qu  étant  couché  , elle  s’applique  sous 
1 ouverture  et  empeche  leur  retour  "vers  l’anus  5 et 
auquel  conduit  dans  sa  circonférence  externe  près 
de  la  plaque  est  un  rebord  a rainure  , pour  y at- 
tacher avec  un  fil  passé  circulairement  le  bout  ob- 
lique d un  canal  formé  de  peau  de  chamois , de 
deux  pouces  de  long  a la  partie  postérieure  ou  ex- 
terne , et  de  six  lignes  antérieurement , et  dont  le 
bout  inferieur  sera  cousu  a un  canal  cylindrique 
formé  de  cuir  épais  et  bouilli  , de  quinze  lignes  de 
diamètre  et  de  longueur,  dont  l’extrémité  inférieure 
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fiera  fixee  par  des  fils  cirées  et  passés  dans  des  trous 
peic€‘s  autour  de  la  partie  supérieure  d’un  anneau 
d etain  ou  d aigent  , garni  en  dedans  d’un  écrou  , 
pour  y vissej:  une  boëte  de  même  métal , en  forme 
de  coeur  applati , de  trois  pouces  de  long  sur  deux 
pouces  et  demi  de  largeur.  Cette  machine ‘étan^ con- 
venable a la  ligure  de  l’anus  ombilical , inguinal  ou 
crural  , et  ses  bords  ne  comprimant  point  ceux  de 
cette  ouverture  , elle  ne  peut  devenir  nuisible  , ni 
permettre  aux  matières  de  se  répandre  dans  les  vê-- 
teinens  , lors(ju’elle'est  bien  contenue  par  la  cein- 
ture. 

L’épuisement  du  malade  est  un  accident  rare  , et 
qui  survient  quand  l’anus  contre-nature  intéresse  les 
intestins  grêles  , et  qu’ils  sont  irrités  plus  ou  moins 
près  de  cette  issue.  Alors  les  matières  qu’ils  contien- 
nent sortant  promtement  ou  ne  séjournant  point 
iissez  de  temps  pour  subir  les  changemens  néces- 
saires a la  cliylification  et  à la  nutrition  , le  malado 
perd  ses  forces  , tombe  dans  le  marasme  et  peut 
mourir.  Qn  prévient  l’épuisement  en  combattant 
l’irritation  par  des  caïmans , en  donnant  des  alimens 
faciles  à digérer  , en  Lisant  observer  le  repos  , etc. 
Mais  comme  l’anus  contre-nature  à la  suite  des  her- 
nies est  ordinairement  à la  fin  de  l’iléum  ou  au 
colon  et  sans  irritation , les  sujets  conservent  leur 
embonpoint  , jouissent  d’ailleurs  d’une  bonne  santé 
et  peuvent  vaquer  à leurs  affaires  en  portant  la 
boëte  décrite  ci-dessus;  et  quelques-uns  même  usent 
sans  inconvénient  de  toutes  sortes  de  nourritures , et 
ne  rendent  des  excrémens  que  neuf  ou  ‘dix  heures 
après  les  avoir  prises. 

Le  renversement  d’une  ou  des  deux  portions  de 
l’intestin  est  une  complication  fréquente  de  l’anus 
contre  - nature.  Il  se  lait  d’autant  plus  aiscment  , 
que  l’IntüiSiia  est  adhérent  au  bord  de  çette  ouverï* 
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tiire  et  libre  dans  le  ventre  ; il  est  ordinairement 
formé  par  la  seule  portion  continue  au  rectum , ra- 
rement par  celle  qui  aboutit  à l’estomac-,  et  quel- 
quefois par  l’une  et  l’autre  , mais  de  manière  que 
celle  du  rectum  précède  presque  toujours  la  sortie 
de  celle  de  l’estomac  , est  plus  considérable  et  située 
souvent  a la  partie  supérieure.  La  tumeur  qui  en 
résulte  , grossit  peu-à-peu  , a depuis  quelques  li- 
gnes de  longueur  jusqu’à  un  pied  et  demi  , et 
depuis  un  pouce  jusqu’à  trois  de  diamètre  ; elle  est 
cylindrique  , repliée  sur  elle-même  , resserrée  sur 
sa  base  , ouverte  à son  extrémité  libre  , tubercu- 
leuse ou  environnée  de  plis  valvulaires  , rougeâtre 
mollasse  , enduite  de  mucosités  et  insensible  ou 
peu  douloureuse. 

Si  la  portion  renversée  est  continue  au  rectum  , Signes 
les  excremens  sortent  de  la  base  de  la  protubérance 
et  non  pas  de  son  extrémité  libre  qui  ne  donne  issue 
qu  a des  glaires  et  quelquefois  aux  lavemens  poussés 
dans  le  rectum  ; elle  est  plus  fej'ine  , plus  resserrée 
«ur  elle-même  et  ses  tuniques  sont  plus  épaisses  ; 
enfin  elle  reste  toujours  liors  du  ventre  , et  à 
moins  qu^elle  ne  soit  tres-petite  et  récente  , elle  ne 
peut  etie  réduite  sans  causer  des  douleurs  vives  , 
suivies  de  coliques  , de  fièvre  , de  tension  du  ven- 
tie  , etc.  ; accidens  qui  ne  se  dissipent  qu’après 
la  sortie  de  cette  jDortion  d’intestin  : au  contraire 
si  c est  celle  qui  répond  a l’estomac  , les  excréinens 
s écoulent  de  son  extrémité  libre  ; elle  diminue  fa- 
cilement ou  se  retire  d’elle-même  quand  le  malade 
est  couché  du  coté  opposé  ou  sur  le  dos  , quand 
le  ^^entie  est  libre  et  qu’elle  est  exposée  à l’air  ou 
aspergee  d eau  froide  j puis  elle  reparoît  au  moindre 
effort  QU  malade  ou  quand  il  est  debout  j on  peut 
la  repousser  aisément  , promtement  , sans  causer 
de  (Joideurs  par  des  pressions  douces  en  appuyant 
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ciV6C  Ig  poucG  sur  son  extrémité  ou  en.  y intro-^ 
duisant  le  doigt  index  et  le  tournant  pour  la  dilater 
et  reriFoncer.  Lorsqu’il  y a deux  prolou^emens  , on 
les  distingue  par  les  caractèrès  propres  au  renverse- 
ment de  chaque  bout  de  l’intestin. 

La  malpropreté  est  une  suite  presqu’ inséparable 
de  cette  indisposition  ; si  on  ne  la  corrige  pas  , U 
survient  excoriation  aux  tégumens  , irritation  dans 
la  partie  renversée,  épuisement,  etc.  ; cette  partie, 
exposée  aux  f’rottemens  des  agens  extérieurs  , peut 
aussi  être  meurtrie  , blessée  , ou  si  sa  tuméfaction 
devient  considérable  y être  étranglée  par  l’ouverture 
qui  lui  donne  issue. 

Quoiqu’on  puisse  vivre  long‘-tems  avec  cette  com- 
plication, on  doit  tâcher  de  la  prévenir  en  soutenant 
la  circonférence  de  cet  anus  au  moyen  de  la  machine 
indiquée  ci-dessus.  On  peut  aussi  diminuer  les  pro- 
grès du  renversement  et  quelquefois  le  détruire  quand 
la  protubérance  est  petite  et  réductible  en  grande 
partie  ou  en  totxalité , en  appliquant  cette  machine 
dont  l’ouverture  de  la  plaque  d'yvoire  répondra  aa 
bout  d’intestin  continu  à l’esiomac',  et  à laquelle  on 
fixera  une  pelotte  de  buis  un  peu  concave  pour 
conteiiir  celui  qui  tient  au  rectum  , en  faisant  cou- 
clier  le  malade  le  plus  long -teins  qu’il  pourra  du- 
coté  opposé  pour  diminuer  le  poids  des  intestins 
sur  cet  anus  , en  lui  hiisant  observer  le  repos  ou 
éviter  les  efforts  violens  , en  tenant  le  ventre  libres 
et  souple  par  des  boissons  délayantes  et  purgatives  , 
par  des  aJimens  faciles  câ  digérer  , en  fortifiant  les 
parties  voisines  de  cette  issue  avec  des  fomentations 
astringentes , répercussives  , etc.  . enfin  en  combattant 
par  des  remèdes  convenables  la  constipation  , le  te- 
iiesme  accompagné  de  coliques  quelquefois  violen- 
tes , précédées  d’une  rétraction  douloureuse  dans  la. 
tumeur  et  avec  ^uppres^ipu  des  matières  excr^nien- 
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îenses.  Mais  si  la  protubc^rance  est  consîc! (Arable , on 
la  mettra  a 1 abri  de  l’action  des  puissances  exté- 
rieures au  moyen  d’une  plaque  de  fer-blanc  ou 

d argent  appro]priée  à la  figure  et  A la  longueur  de 
la  partie. 

Ainsi  l’on  ne  peut  donner  dans  le  cas  de  renver- 


sement que  des  soins  palliatifs  qui  rendent  la  situa- 
tion du  malade  moins  fâcheuse.  Quand  on  pourroit 
réduire  les  parties  et  que  la  portion  continue  au  rec- 
tum conserveroit  une  grande  partie  de  son  calibre 
oïdinaire , il  seroît  imprudent  ou  téméraire  de  ten- 
ter le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal  , en 
leunissant  les  deux  bouts  de  l’intestin  , opération 
<langereuse  et  meme  impossible  a cause  du  nombre 
et  de  la  profondeur  des  adhérences  qu’ils  ont  con- 
tractés entr’eux  et  avec  les  parties  voisines. 

Lorsqu  il  survienf^  étranglement  à la  portion  ren- 
versée , ce  qu’on  connoît  par  les  symptômes  de  cet 
accident  , on  employera  dans  les  premiers  teins 
les^  moyens  curatifs  , généraux  ; s’ils  ne  réussissent 
point  , on  incisera  promtement  en  un  ôu  deux 
endroits  les  tégumens  amincis  par  la  cicatrice  et  le 
bout  de  l’intestin  qui  s’y  trouve  adhérent  avec  un 
bistouri  pointu  , conduit  sur  l’ongle  comme  il  est 
prescrit  page  i38  ; cette  partie  suffisamment  débri- 
dée , on  fomentera  avec  du  vin  , etc.  , l’intestin 
renversé  et  irréductible  , et,  l’on  procurera  l’éva- 
cuation des  excrémens  en  faisant  prendre  au  malade 
des  mmoratifs. 
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la  poîtrîne  otï  cjul  passant  dans  cette  cavité  a tra-^ 
vers  une  ouverture  au  côté  gauche  du  diaphragme,’ 
dépendante  d un  vice  de  conFomiation  ou  d^une. 
division  de  ce  rnuscle  non  réunie  , touchent  immé- 
diatement le  médiastin  , et  le  poumon.  Ce  déplace- 
ment rare  et  difFérent  de  renfoncement  du  dia- 
phragme dans  la  poitrine  par  le  Foie  ou  les  autres 
viscères  du  ventre  dans  les  phtysiques  dont  les  pou- 
mons'sont  en  partie  détruits,  dans  l’ascite,  etc.,' 
peut  se  connoître  par  l’élévation  extraordinaire  de 
la  poitrine  et  l’affaissement  du  ventre  , par  les  accès 
de  colique  que  l’on  ressent  à la  région  de  l’estomac 
de  tems  en  tems  , et  surtout  quand  on  est  à jeun,’ 
et  qui  sont  accompagnées  de  difficulté  de  respirer  et 
d’étouffement  considérable  comme  dans  l’atlisme  ; 
suivis  de  nausées  avec  des  douleurs  aigues  , et  par 
la  cessation  promte  de  ces  symptômes  en  mangeant. 
On  peut  vivre  long-tems  avec  cette  maladie  , si  l’on 
évite  les  efforts,  de  la  respiration  , la  compression  du 
ventre  par  des  vétemens  , etc.  , la  constipation  , et 
si  l’on  prend  de  tems  en  tems  ^ et  principalement 
dans  les  accès  de  colique  , assez  d’alimens  pour  que 
le  volume  et  le  poids  de  l’estomac  augmentés  l’en- 
traînent ou  le  retiennent  dans  le  ventre. 

La  hernie  de  l’estomac  à l’épigastre  n’est  pas  en- 
core constatée  par  l’observation  anatomique.  Les 
symptômes  et  les  accidens  par  lesquels  on  a carac- 
térisé cette  tumeur  , sont  illusoires  , puisqu’ils  ont 
quelquefois  lieu  dans  la  hernie  ventrale  , formée 
par  l’arc  du  colon  ou  par  l’épiploon  et  qui  est  sans 
étranglement,  et  dans  les  affections  de  l’estomac  ou. 
des  parties  voisines , sans  déplacement.  Mais  commo 
la  hernie  de  l’estomac  est  possible  , quoique  l’épi-i 
ploon  et  l’arc  du  colon  soient  plus  disposés  à la 
former  que  ce  viscère  , et  comme  les  personnes  at-* 
taquées  de  cette  maladie  ont  été  soulagées  par  1® 
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traitement  des  liermes  , il  est  utile  de  connoître  ce 
que  les  Praticiens  en  ont  dit. 

Une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'estomac  , 
peut  soulever , distendre  ou  traverser  peu-à-peu  les 
aponévroses  de  la  ligne  blanche  entre  les  muscles 
droits  ou  près  du  bord  externe  de  celui  qui  est  au 
côté  gauche  , à la  suite  de  vomissemens  réitérés  , 
d'efforts  Viioleiis  , de  coups  à la  région  épigastrique 
qui  ont  affbibli  ou  diminué  la  résistance  des  parois 
de  l’abdomen  î ou  sortir  tout- à-coup  par  la  rupture 
ou  l’écartement  subit  de  ces  aponévroses  , après  une 
chute  sur  l’épigastre  , des  efforts  en  levant  un  far- 
deau dans  une  position  inclinée  vers  un  côté  du 
corps,  ou  en  jettant  les  bras  en  arrière  avec  force. 
Si  l’estomac  est  seulement  pincé  entre  ces  aponévro- 
ses , la  tumeur  est  petite  , quelquefois  du  volume 
d’une  olive  et  dîlficile  à connoître  par  le  touclier.  Si 
récartement  de  ces  parties  est  grand  , la  tumeur  est 
ovalaire,  peut  avoir  le  volume  du  poing  et  s’éten- 
dre transversalement,  du  côté  gauche  , jusqu’à  deux 
pouces  de  largeur  sur  trois  de  longueur.  Dans  le 
premier  cas  , on  peut  connoître  la  hernie  par  les 
«ignés  commémoratifs  , tirés  des  causes  qui -l’ont 
produite  , par  les  symptômes  qui  l’accompagnent  et 
par  le  soulagement  du  malade  en  portant  un  ban- 
dage. Dans  le  second  cas  , la  tumeur  a les  signes 
communs  des  hernies , est  molle  , cède  à la  com- 
pression , disparoît  quand  le  malade  est  couché,*  r{> 
paroit  et  augmente  lorsqu  il  est  debout,  qu’il  tousse, 
etc.  Les  symptômes  sont  une  douleur  légère  , si  la 
hernie  survient  lentement;  aiguë,  si  elle  se  forme 
tout  a coup,  plus  forte  quand  le  malade  est  debout, 
tousse  , etc.  , de  sorte  qu’il  est  obligé  pour  se  sou- 
ager  c y porter  la  main , et  suivie  de- pesanteur  ou 
ce  tirai  emens  d estomac,  de  nausées,  de  vomisse- 
TnenSf  que  quefbis  avec  des  spasmes  et  des  convui- 
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sions  pnis  de  secheresse  dans  bouche  7 d’anxiété^> 
J’étouiïemens presque  continuels^  de  feux  au  visage,’ 
de  vapeurs',  de  palpitations,  de  lassitude  dans  tous 
les  membres  , de  digestions  longues  et  pénibles,  de 
difficulté  d’aljer  à la  selle  , enfin  de  langueur  , de 
maigreur  et  même  de  marasme  et  rarement  de  ho- 
quet , accidens  variables  dans  les  différens  sujets , et 
qui  diminuent  ou  cessent  lorsqu’ils  sont  couchés  et 
cj^ue  l’estomac  est  vide.  Ces  signes  pourront  faire 
distinguer  cette  hernie  des  obstructions  à ce  viscère,' 
des  tumeurs  graisseuses  et  squifreuses  de  répiplooii 
ou  des  parties  voisines,  qui  soulèvent  plus  ou  moins 
fortement  les  parois  de  l’abdomen  , et  qui  sont  dures, 
rénitentes  , invariables  dans  la  forme  et  le  volume.! 
Au  défaut  de  signes  sensibles  bien  marqués  , l’ examen 
attentif  des  accidens  portera  à secourir  convehabje- 
ment.les  malades  , et  à prévenir  l’augmentation  do 
la  hernie  qui  peut  être  funeste  , indépendamment 
de  l’étranglement  , «par  le  seul  désordre  dans  les 
fonctions  de  l’estomac  pincé  ou  tiraillé  par  les  par- 


ties qu’il  traverse. 

On  réduit  cette  hernie  par  le  taxis  , aidé  de  la 
situation  , et  on  la  contient  avec  un  bandage  , dont 
la  pelotte  montée  sur  une  plaque  qui  se  moule  an 
contour  des  cartilages  des  cotes  voisines  , et  d une 
grandeur  proportionnée  à celle  de  J oiumrture  her- 
niaire ou  de  la  partie  alfoiblie  , seia  d autant  plus 
convexe  que  le  lieu  de  la  hernie  paroîtra  plus  en- 
foncé , et  sera  fixée  dans  le  degré  de  pression  con- 
venable , par  une  ou  plusieurs  ceintures  flexibles  ,• 
lonaues  , larges  et  arretées  comme  celles  du  ban- 
dage ombilical;  moyen  qui  convient  également  pour 
empêcher  l’estomac  de  former  une  hernie  apparente 
ou  d’être  pincé  , et  lorsque  les  parois  de  l’abdomen 
affoiblies  ne  sont  que  soulevées  par  ce  viscère. 

Ensuite  on  reconuutipidera  au  malade  de  borne  et 

de 
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xle  manger  ppu  a-la-fois  , d’éviter  les  exercices  vio- 
lens  , de  prendre  des  boissons  Froides  et  légèrement 
aromatisées  pour  fortifier  l’estomac.  Si  la  hernie  de- 
vient compliquée  d’étranglement , et  si  l’on  ne  peut 
le  hure  cesser  au  moyen  de  la  situation  , des  sai- 
, des  cataplasmes  ou  des  Fomentations  émoi— 
iientes  , on  pratiquera  promtement  l'opération  pour 
dilater  ou  inciser  l’aponévrose  qui  étrangle. 

Les /hernies  de  la  ligne  blanche,  moins  rares  dans  Hernies 
la  Femme  que  dans  l’homme  , et  plus  Fréquentes 
au-dessous  de  l’ombilic  qu’au- dess  us  , sont  ordinal- 
rement  petites  et  épiploïques  si  elles  se  Forment  près 
de  l’epigastre  , et  alors  plus  sujettes  à causer  des 
accidens  auxquels  on  remédie  en  réduisant  et  en 
contenant  les  parties.  Au-dessous  de  l’ombilic  ^ elles 
sont  plus  souvent  intestinales  , peuvent  avoir  un  vo- 
lume assez  considérable  pour  descendre  jusqu’au  mi-  ' 

lieu  des  cuisses , et  contenir  une  grande  partie  de 
l’épiploon,  des  intestins  , du  mésentère  quelqueFois 
avec  des  glandes  tumcliées  et  durcies  , ou  avec  des 
tumeurs  stéatomateuses  , et  la  matrice  dans  l’état  de 
grossesse.  Ces  hernies  se  Forment  au-dessous  de  l’oin- 
bjîic  d’autant  plus  aisément  que  les  muscles  droits 
n étant  pas  contenus  inFérieurement-  dans  une  gaine 
aponévrotique  , sont  plus  Faciles  é écarter  l’un  de 

aponévroses  qui  les  un  .^sent  étant 
alloibijes  et  distendues  par  les  grossesses  , l’ascite  - 
des  eFForts^  violens  , etc.  , oFFrent  moins  de  résis- 
tance aux  intestins  déterminés  par  leur  poids  , par 
1 action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
a se  porter  a la  partie  inh  Heure  du  ventre.  Ces 
grosses  tumeurs  sont  souvent  irréductibles  , et  no 
c oivent  point  etre  réduites  tout-à-coup  et  de  suite.  On 
peut  es  contenir  ou  empêcher  leur  accroissement 
avec  des  plaques  de  tôle  matelassées  ou  des  corcets 
semblables  a ceux  des  exompbales.  Elles  exigeât  h 
Tome  1 I\  T ’ 
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lepos  , la  liberté  du  ventre  , et  sont  susceptibles 
d’engouement  et  rareident  d’étranglement. 

, Les  iiernies  ventrales  se  fonnent  dans  les  régions 
latérales  de  l’abdomen , au  côté  externe  des  muscles 
droits  , rarement  dans  la  région  lombaire  , après  des 
eliLites  , des  efforts  violens  , et  communément  à la 
suite  des  plaies  pénétrantes  , au  de  l’ouverture  u’ab- 
cès  situés  sous  les  aponévroses  ou  les  muscles.  Dana 
ces  derniers  cas , les  intestins  qui  font  liernie  ne  sont 
contenus  que  par  les  tégumens  communs  auxquels 
s’unit  le  péritoine  allongé  ci  travers  les  parties  aponé- 
vrotiques  ou  musculeuses  non  léunies  ( v.  p.  1 15  ) ^ 
et  forment  une  tumeur  inégalement  bosselée,  ou  l’on 
peut  même  distinguer  le  mouvement  tle  ces  viscè- 
res , tandis  que  ceux  des  hernies  ventrales  qui  dé- 
pendent de  chutes  ou  d’efforts  , s'unit  contenus  dans 
un  sac  herniaire  distinct  et  couvert  par  les  muscles 
ou  les  aponévroses  extérieures  : celles-ci  deviennent 
moins  volumineuses,  sont  plus  susceptibles  d’étran- 
glement, plus  Dciles  à réduire  et  a contenir  , et 
peuvent  être  guéries  radicalement  dans  un  sujet  jeune 
en  portant  long-tems  un  bandage  convenable.  Petites^ 
on  les  connoît  difiicilement , et  l’on  attribue  souvent 
3mal-à-propos  ci  des  dérangemeiis  intérieurs  du  ventre 
les  accidens  habituels  qu’elles  causent  , et  qui  se  dis- 
sipent promtement  en  réduisant  et  en  contenant  les 
parties  avec  un  bandage. 

La  hernie  du  trou  ovalaire  , rare  en  général  et 
moins  dans  la  femme  que  dans  l’ homme  , est  plus 
souvent  formée  par  l’iléum  que  par  le  jéjunum  et 
r épiploon  , et  est  ordinairement  petite  et  difficile  à 
" connoître.  On  dit  qu’elle  jieut  devenir  assez  grosse 
pour  s’étendre  dans  le  scrotum , les  grandes  lèvres  , 
ou  Jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Sa  situation  et  le 
siège  des  douleurs  dans  son  principe  empêclieront  cio 
la  cunlbndre  avec  la  hernie  inguinale  et  la  crurale  ; 
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et  les  signes  diagnostics  de  Fentérocèle  la  FeronC 
distinguer  d’un  abcès  ou  d’une  tumeur  graisseuse 
formée  en  cet  endroit.  On  la  traite  comme  les  autres 
hernies.  S’il  y survient  étranglement  qui  exige  l’opé- 
ration , on  pourra  dénuder  et  ouvrir  le  sac  en  in- 
cisant suliisamment  les  tégumens  et  en'  écartant  les 
muscles  relâchés  par  la  flexion  et  l’adduction  de  la 
cuisse  , et  , suivant  les  circonstances  locales  , réduire 
l’intestin  après  l’avoir  tiré  à soi  autant  qu’il  sera  pos- 
sible ; sinon  on  tentera  d’agrandir  avec  le  dilatatoire 
l’ouverture  où  les  parties  sont  étranglées  ; mais  ce 
cas  d’étranglement  n’est  pas  encore  constaté  par  l’ob- 
servation. 

Il  y a deux  exemples  de  la  hernie  ischiatique  é Harnis 
l’un  d’une  hile  morte -subitement  à l’âge  de  5o  ans  ùchiati- 
qui  depuis  dix  années  avoit  une  tumeur  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  droite  , d’abord 
de  la  grosseur  ù’une  pomme  , puis  d’un  volume 
considérable  en  s’étendant  en  manière  de  sac,  depuis 
la  région  ischiatique  où  elle  étoit  étroite  , jusqu’à  la 
Jambe  où  elle  avoit  trois  pieds  de  circonférence. 

Toutes  les  fois  que  la  malade  ailoit  à la  selle  , ello 
relevoit  sa  hernie  avec  le  bras  du  même  coté  et  se 
panchoitàgauche;  elle  ne  pouvoit  doi/nir  que  cou- 
chée de  ce  cote  , etoit  souvent  tourmentée  de  vents,’ 
et  pendant  ses  travaux  soutenoit  la  tumeur  avec  une 
serviette.  Après  sa  mort,  on  trouva  dans  cette  her- 
nie une  grande  partie  des  intestins  grêles  avec  le 
mésentère  et  une  portion  du  colon  et  de  l’épiploon; 

1 estomac  etoit  au  milieu  du  ventre  dans  une  direc- 
tion  verticale  , et  la  matrice  inclinée  vers  l’orifice 
ce  a tumeur  dans  lequel  l’ovaire  droit  etoit  engagé 
avec  la  trompe.  Dans  l’autre  cas  la  hernie  étoit  aussi 
c U c té  droij^  et  formée  par  une  portion  de  l’iléum 
sortie  ^par  l’éFliancrure  ischiatique.  Cette  hernie  se 
connoît  et  SG  traite  comme  les  autres  hernies. 
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On  peut  douter  de  la  réalité  de  la  hernie  intes- 
tinale du  périnée  , quoiqu’on  dise  avoir  vu  dans 
le  ventre  d’un  lionime  mort  à l’àge  de  46  ans  une 
portion  de  riléuiS  enfoncée  entre  le  rectum  et  la 
vessie  jusqu’au  périnée  , et  contenue  dans  un  sac  for- 
mé par  le  péritoine  , dont  i’enlrée  étoit  étroite  et 
le  fond  large  et  adhérent  à la  peau.  On  n’a  pas 
d’exemple  plus  authentique  de  c tte  hernie  dans  les 
hiles  et  les  femmes.  L’intestin  disposé  a faire  hernie 
dans  le  fond  du  bassin  a plus  de  facilité  k enfoncer 
en  dedans  la  paroi  postérieure  ou  les  côtés  du  vagin , 
que  le  périnée  dont  l’étendue  est  moindre  et  la  ré- 
sistance plus  grande. 

La  hernie  du  'vagin  7 moins  fréquente  dans  les 
filles  que  dans  les  femmes  ^ ‘et  surtout  dans  celles 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans  , peut  être  formée  par 
la  vessie,  l’épiploon,  le  colon  seul  ou  avec  le  cæ- 
cum , et  souvent  par  l’iléum.  Ces  intestins  poussés 
au  fond  du  petit  bassin  dans  les  chutes  , les  efforts 
violens  , enfoncent  le  péritoine  et  la  paroi  postérieure 
ou  les  côtés  du  vagin  relâché  à la  suite  des  disten- 
sions, des  contusions  dans  les  accoucliemens.  diffi- 
ciles , et  forment  au-dessous  et  derrière  ou  sur  les 
côtés  de  l’orifice  de  la  matrice  , une  'tumeur  qui 
reste  communément  caciiée  dcins  le  vagin  , et  qui 
en  sort  quelquefois  en  distendant  en  dehors  le  pé- 
rinée. Cette  t^térocèle  vaginale  peut  être  simple  ou 
compliquée  de  cistocèle  , de  pierre  dans  la  vessie^ 
de  chute  de  matrice  ou  du  rectum,  de  polype  utérin 
et  d’étranglement  ou  de  resserrement  causé  par  la 
compression  de  la  matrice  dans  la  grossesse  , dans 
l’accouchement  ou  dans  les  premiers  jours  des  coif- 
^ elles  s’il  y a suppression  des  lochies  et  tuméfaction 
de  ce  viscère.  ^ 

Si  la  hernie  à été  précédée  de  chme  ou  d’effort 
quelquefois  dès  le  teius-  de  J’açcklent  la  malade  a 
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entendu  un  bruit  dans  le  bas  du  ventre  7 ou  a rcs-, 
senti  au  vagin  une  dotdeur  vive  , plus  ou  moins 
longue  , et  qui  se  renouvelle  fréquemment  en  s’é- 
tendant dans  le  ventre  , d’autre  fois  elle  n’éprouve 
d’incommodités  que  lorsque  la  lierriie  est  formée.' 
Alors  on  sent  à fun  des  côtés  du  vagin  , et  plus, 
souvent  a sa  paroi  postérieure  , une  tumeur  spérique 
ou  ovalaire  , plus  ou  moins  grosse  7 sans  ouverture 
d’une  consistance  égale  dans  toute  son  étendue  7 
quelquefois  assez  molle  ])Our  c^u’on  puisse  distin- 
guer l’intestin  , d'autre  fois  tendue  et  cependant 
flexible  sous  les  doigts,  plus  dure  et  plus  saillante 
quand  la  ir.alade,  est  debout  tousse , etc.  , qui  dis- 
paroit  quand  elle  reste  au  lit,  qui  rend  l’orifice  de 
la  matrice  incliné  du  côté  opposé  , qui  cause  des  ti- 
xaillemens  d’estomac  , une  pesanteur  an  fondement,^ 
et  quelquefois  la  difficulté  d'uriner  , des  nausées  ,' 
le  vomissement  , enfin  qui  est  souvent  facile  à réduire/ 
rentre  avec  un  bruit  de  gargouillement  ct^en  laissant 
la  poche  vaginale  affaissée  et  plus  ou  moins  épaisse^ 
et  crui  reparoit  lorsque  la'  malade  marclie  et  respiro 
avec  force.  On  connoit  que  l’intestin  est  placé  der- 
^ rière  le  pubis  à l’un  des  côtés  de  la  vessie  et  du 
vagin  qu’il  a enfoncé  en  dedans  , par  la  situation 
delà  tumeur  a la  partie  latérale^  et  un  peu  antérieure 
de  ce  conduit,  au-dessous  et  devant  l’orifLCo  de  la 
matrice  , par  la  fréquence  des  urines  ou  la  difficulté 
duiinei  , pai  la  tension  douloureuse  de  la  région 
hypogastrique  du  côte  de  la  hernie  ; et  qu’il  a passé 
entie  la  matrice  et  le  rectum  , parce  cpie  la  tumçur 
est  en  aiiière  et  plus  ou  moins  latéralement,  de- 
jette  souvent  en  dehors  le,  périnée  y presse  le  fon- 
deinent , ou  lend  la  sortie  des  excrémens  difficile. 

^ Lenterocele  vagin, de  étant  réduite  , on  s’oppose 
il  la  récidive  de  la  tumeur,  en  soutenant  les  parois 
du  vagin  avec  un  i^essaire ‘cylindrique  , de  la  pran- 
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Hernie  rtc 
1.1  vessie 
par  l'an- 
iie.au  in- 


tleur  fie  celte  partie  , formé  d’un  fil  de  fer  roulé  en 
spirale  serrée,  garni  en' dedans  et  en  dehors  d’un 
morceau  de  toile  cirée  , et  matelassée  à l’extérieur 
de  coton  ou  d’éponge  qui  sera  recouverte  d’une 
toile  Fine  , au  bas  duquel  on  Fixera  deux  cordonnets 
poür  le  retirer  , et  qu’on  introduira  jusqu’au-dessus 
ide  l’entrée  du  vagin  : pessaire  préférable  à celui 
d’éponge  seule  \ parce  qu’il  n’olfre  point  assez  de 
résistance  , et  au  pessaires  de  bois  , d'ivoire  ou  de 
iiege  enduit  de  cire  , incommodes  par  leur  dureté  , 
leur  poids,  et  difficiles  à retirer  et  à replacer.  Après 
l’introduction  du  pessaire  , la  malade  restera  quel- 
que tems  au  lit , évitera  les  efforts  de  la  respiration  ; 
puis  elle  le  retirera  tous  les  jours  pour  le  laver,  et 
de  tems  en  tems  en  substituera  un  semblable  , après 
avoir  fait  dans  le  vagin  des  injections  d’eau  vulné- 
raire ou  asti-ingente.  Par  ce  mo3^en  , continué  long 
tems  , on  peut  obtenir  la  guérison  radicale  de  la 
.hernie  petite  et  récente,  mais  ordinairement  on  em- 
péciie  seulement  son  accroissement  et  les  accidens. 
Lorsque  par  le  taxis  , aidé  de  la  situation  convena- 
ble , on  ne  peut  réduire  l’intestin  comprimé  j^ar  la 
matrice  , la  malade  restera  couchée  , on  lui  fera  une 
ou  deux  saignées  ec  des  injections  cinoUientes,  on 
lui  donnera  des  lavemens  , et  l’on  suspendra  les 
lentativcs  de  réduction  pendant  quelque  tems  pour 
ne  pas  contondre  l’intestin  déplacé  , puis  on  les 
renouvellera  avec  circonspection.  Si  l’obstacle  dépend 
de  la  léte  d’un  cnlant  retenu  dans  la  matrice  , on 
liatera  l’accoucliement  au  moyen  du  forceps. 

La  vessie  peut  Lire  liernie  par  l’anneau  inguinal; 
par  l’arcade  crurale  , au  périnée  et  dans  le  yagin. 
La  cistocèle  est  la^  moins  rare  , surtout  dans  l’iiomme 
adulte  ou  vieux  ; elle  paroît  à une  aine  et  rarement 
aux  deux,  et  s’ 3^  borne  comme  le  bubonocèle , ou 
descend  dans  le  scroluni  sous  les  té^uj-nens  , et  sans 
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avoir  un  sac  qui  conüenne  la  vessie;  elle  est  récente 
ou  ancienne  et-  adiiérente  , souvent  composée  d’ei^.^ 
terocèi'e  commune  ou  de  naissance  , et  ordinaire- 
ment accompagnée  ü’un  sac  lierniaire  formé  pari© 
pentoine  , et  qui  est  au  devant  et  au  côté  extern© 
de  la  portion  de  vessie  sortie  et  située  au  - dessus 
et  quelquefois  devant  le  testicule  ; elle  peut  aussi 
contenir  des  pierres  ou  être  avec  étranglement.  Cette 
liernie  ne  dépend  point  d’un  vice  de  première  con- 
formation , puisqu’elle  survient  à la  suite  de  chu- 
tes , d’effoi'ts,  et  principalement  des  rétentions  d’u-i 
rine  dont  l’amas  distend  plus  ou  moins  les  parois 
ae  la  vess:e  , ( t en  diminue  ou  détruit  l’action  , et 
a la  suite  des  grossesses  cfiii  dans  les  derniers  mois 
foi  cent  ce  vd  cere  rempli  d’urine  à s’allonger  du 
cote  des  aînés  , et  fd’ioiblissent  ses  parois  de  meme 
que  1 anneau  inguinal  , surtout  du  côté  ou  le  sujet 
restera  le  plus  souvent  couché.  Alors  la  portion  du 
péritoine  qui  couvre  cette  ouverture  et  celle  c[lû 


supérieure 


de 


la  vessie  étant 


s’attache  à la  partie 
aussi  distendues  et  relachces  ^ cedent  facilement  a 
la  pesanteur  ou  a la  pression  des  viscères  augmenté© 
dans  les  chutes  , les  efforts  , et  par  l’action  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux  , s’cnfoncentî 
dans  l’anneau  , et  entraînent  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  vessie  d’autant  plus  aisément  que  ses 
parois  sont  mollasses  et  flasques.  Cetto  partie  vési- 
cale une  fois  engagée  dans  cette  ouverture  , eS 
poussée  par  les  mêmes  causes  efficientes  , s’unit 
bientôt  au  tissu  cellulaire  cfu  cordon  des  vaisseaux; 
speimatiques  , et  en  s’étendant  dans  le  scrotum  ai- 
onge  en  même  tems  le  péritoine  qui  forme  un  saQ 
sujet  a recevoir  une  portion  d’intestin  ou  u’épîploon.i 
Quelquefois  la  hernie  épiploïque  ou  intestinale  pré- 
cède celle  de  la  vessie  , ou  la  détermine  en  en- 
irainant  la  iiorüon  du  péritoine  adhérente  â la  parties 
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supérieure  de  cette  pocho  urinaire  , dont  la  sprti<9 
d’autant  plus  facile  que  ses  parois  auront  été 
plus  distendues. 

Les  signes  de  la  hernie  de  vessie  sont  une  tuîneur 
sans  changement  de  couieur  à la  peau  , indolente  ; 
plus  grosse  ou  plus  petite  suivant  le  tems  que  le 
malade  aura  été  sans  rendre  d’urine  , qui  petite  ou 
bornr  e à Taine  , disparoît  quand  il  est  couché  ; 
qui  pleine  d’urine  et  prolongée  dans  le  scrotum  est 
avec  iluctuation  sourde  et  quelquefois  très -mani- 
feste , et  qui  pressée  excite  ou  augmente  l’envie 
d’uriner  , diminue  et  se  vide  entièrement  par  la 
sortie  des  urines  , paroît  alors  formée  de  membra- 
nes épaisses  , mollasses  , mobiles  sons  les  doigts  , 
difficiles  ou  impossibles  à réduire  à cause  de  leurs 
adhérences  , et  reste  quelque  tems  sans  grossir  ; 
qui  d’autres  fois  ne  disparoît  qu’en  la  comprimant 
avec  force  , le  malade  étant  couché  , le  bassin  plus 
" élevé  que  la  poitrine;  et  qui  est  accompagnée  d’une 
dysurie  plus  ou  moins  forte  , de  fréquentes  envies 
d’ui^ner  , même  après  y avoir  satisfait,  et  quel- 
quefois d’étranglement  par  un  engouement  de  ma- 
tières muqueuses  et  terreuses  , souvent  par  une 
pierre  qui  bouche  le  détroit  de  la  vessie  dans  fan- 
neau  , et  rarement  par  Tctroitesse  de  celte  ouver- 
ture et  l’augmentation  de  volume  de  la  partie  sortie. 
Ces  signes  suffisent  pour  distinguer  cette  hernie 
d’une  hydrocèle  qui  augmente  peu-a-peu  et  ne 
s’affaisse  point  par  la  sortie  des  urines  ; d’une  épi- 
plocèle qui  est  sans  fluctuation  , ni  transparence  , 
etc.  ; et  d’une  entérocèle  qui  rentre  avec  bruit  ou 
gargouillement.  Si  Ici  hernie  contient  une  ou  plu- 
sieurs pierres  , on  s’en  assurera^ facilement  par  le 
loucher  en  pressant  faîne  et  le  scrotum  ; mais  si  la 
pierre  fixée  dtins  Tanneau  s’opnose  au  passage  des 
luimeiirs  qui  sortent  des  parois  de  la  portion  d«d 
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VessTe  cléplacfe  , on  an  letonr  de  rnrine  dans  la 
partie  sitnée  dans  le  bassin,  malgi'é  la  sitnaLion  con- 
venable du  malade  et  la  com])ression  méthodique 
de  la  ^tumeur  j on  en  jugera  par  les  signes  commé- 
moratifs tir(\s  des  pierres  rendues  par  Turètre  , ou 
reconnues  dans  la  hernie  avant  les  accidens  , par 
£on  incompressibilité  , et  parce  qu’elle  ne  s’afünsso 
plus  après  la  sortie  de  rurine.  On  en  connoît  l’é- 
tranglement 23‘"ir  la  tension  de  la  tumeur  avec  dou- 
leur , chaleur  , fièvre  , et  par  le  hoquet  suivi  de  • 
vomissement  , tandis  que  dans  l’étr.ingîement  de 
l’intestin  le  vomissement  plus  j)romt  et  plus  consi- 
dérable précède  le  hoquet. 

La  hernie  de  vessie  n’est  dangéreuse  gue  lors-  . 

qu  elle  est  avec  étranglement  : récente  , petite  , ré-  hernie  de 
ductible  , dans  un  sujet  jeune  , qui  n’est  j)as  exposé 
a des  travaux  rudes  et  dont  le  ventre  n’est  ni  tendu 
ni  volumineux  , on  peut  la  contenir  avec  un  brayer 
inguinal  , et  en  obtenir  l'a  guérison  parRn'te;  ancienne 
d un  grand  volume  , adhérente  et  dans  un  sujet 
vieux  , elle  est  difficile  et  souvent  imj)ossible  a 
réduiie;  on  la  soutiendra  avec  un  suspensoir  do 
toile  forte  ou  peu  extensible  , approprié  à la  figuro 
de  la  tumeur  dont  on  aura  fait  sertir  l’urine  , et^fixé 
au  cercle  d’ouïr  brayer  ou  à une  ceinture  flexible.: 

Le  malade  observera  le  repos,  le  régime  doux  , se 
tiendia  le  ventre  libre  , boira  peu  , ne  résistera  , 

point  aux  envies  d’uriner,  et  se  coucliera  , autant 
qu  il  seia  possible  , du  cote  opposé  a la  liernie.  S’il 
mine  dilRv^ilement  , on  jirocurera  souvent  la.  sortie 
e uri'uc  au  niojen  de  l’algali.  Par  ces  soins  , la 
tmneui  ^appiochée  de  1 anneau  pourra  être  ensuite 
contenue  avec  un  brayer  a pelotte  large  et  concave, 
puis  P atte  et  convexe  en  raison  de  la  diminution 
ou  ce  a dispaiition  de  la  partie  sortie.  On  peut 
meme  alors  la  guérir  radicalement  en  excitant  une 
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pl.Iogose  propre  A la  cohésion  coinplette  des  parois  d,, 
celle  partie  au  moyen  u'unc  compression  méthodi- 
que augmentée  par  degrés,  ou  qui  s’oppose  entiè- 
rement a Jentrce  de  i’ urine  dans  cette  portion  do 
vessie  et  a Ja  sécrétion  des  mucosités  de  ses  parois. 

Si  la  hernie  contient  des  pierres  , on  les  extraira 
prointe-ment,  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  la 
vessie  , alors  toujours  adhérente  aux  j)arties  voisines; 
ensuite  on  pansera  a plat,  etc.  , et  l’on  préviendra 
que  la  plaie  ne  devienne  hstuleuse  , en  détournant 
le  cours  de  i urine  par  l’urètre  au  moyen  de  i’algali 
laissé  dans  la  vessie.  Si  la  cistocèle  23leiiie  d’urine  ou 
de  sérosité  est  avec  étranglement  qui  résiste  au  taxis 
et  aux  moyens  généraux  , il  vaut  mieux  dénuder  la 
vessie  par  uneiiicisjon  pratiquée  aux  tégumens  comme 
dans  1 opération  de  1 entérocele  , et  la  percer  ensuite 
avec  le  bistouri  pour  évacuer  le  huide  qu’elle  con- 
tient , et  découvrir  la  cause  de  l’ étranglement  , qui 
dépend  ordinairement  d’une  jrierre  arrêtée  dans 
1 anneau  , que  de  hiîre  avec  un  trocart  dans  la  tumeur 
saris  incision  préliminaire  de  la  jjeau^  une  ponction 
dangereuse  si  l’on  blessoit  le  testicule , ou  si  dans  la 
hernie  com23osee  d’entérocèie  on  perçoit  l’intestin  , 
et  qui  ne  que  l’issue  de  l’urine  sans 

celle  du  cor23s  étranger.  Celte  incision  est  indispen- 
sable et  urgente  quand  l’intestin  est  en  même  teins 
étranglé  : comme  le  sac  herniaire  qui  le  contient 
est  alors  quelquefois  si  uni  à la  vessie  , qu’il  est  im- 
possible de  les  distinguer  , on  ouvrira  avec  Tiré- 
caution  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  où  l’on 
sent  du  fluide  ; après  son  écoulement  .on  agrandira 
suffisamment  cette  ouverture  , soit  qu’on  ait  2^èné- 
tré  dans  le  sac  herniaire  ou  dans  la  vessie  , pour 
faire  cesser  l’éiranglement  ou  p-ur  ôter  la  2éeiTe 
qui  peut  en  être  la  cause  , et  être  retenue  dans  un 
collet  ou  rétrécissement  considérable  do  la  iiaitie 


f 
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vhicale  sortie  et  situé  au-deliors  oli  dans  l’anneau 
inguinal.  Ensuite  on  peut , sans  risque  > retrancher 
au-dessous  de  ce  collet  adhérent  aux  parties  voi- 
sines cette  jiartie  de  la  vessie  si  distendue  par  l’amas 
de  l’urine  ou  de  la  sérosité  de  ses  parois  qu’elle 
est  amincie  , sans  action  ou  semblable  à un  kiste. 
La  partie  traitée  comme  ci-dessus  se  consolidera 
promtement  , et  le  malade  sera  seulement  sujet  a 
rendre  fréquemment  ses  urines. 

On  a observé  dans  une  femme  hydropique  une 
hernie  de  vessie  par  l’arcade  crurale  du  côté  droit, 
vers  lequel  i’urètre  étoit  entraîné.  Les  signes  et  la 
cure  de  celte  tumeur  sont  comme  dans  la  cistocèle 
qui  se  tait  par  l’anneau. 

On  cite  un  exemple  de  hernie  de  vessie  au  pé- 
rinée dans  i liomme  , survenue  a la  suite  de  deux 
efforts  cons(  culils  , l’un  en  glissant  sur  un  parr^uet 
les  cuisses  encartées  , et  Üautre  en  sautant  un  fossé. 
On  ciit  que  ces  eftorts  ont  pu  causer  la  rupture  ou 
1 ecartement  de  quelques  fibres  des  muscles  reîeveurs 
de  1 anus  et  des  transverses  , dont  la  résistance 
moindre  a permis  a une  portion  du  bas-fond  de  la 
vessie  de  c*  der  a l’action  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  , et  de  se  glisser  par  cet  in- 
tervalle pour  former  une  hernie  apparente  sous  la 
peau  du  périnée  à deux  travers  de  doigt  de  l’anus, 
et  qui  étoit  du  volume  d’un  oeuf,  oblongue,  molle; 
qui  comprimée  entre  les  doigts  cédoit  et  rentroit 
clans  le  bassin  le  long  de  l’urètre  et  du  côté  droit  , 
en  laissant  au  périnee  une  dilatation  de  forme  ronde 
dans  laquelle  on  auroit  pu  loger  une  petite  noix  ; 
qui  reparoissoit  au  moindre  effort,  causoit  un  mal- 
aise , une  pesanteur  et  une  douleur  sourde  à cette 
partie  , et  obligeoit  le  malade  qui  urinoit  peu  à-la- 
tois  , d y^  faire  avec  la  main  des  mouvemens 
compressifs  et  circulaires , de  ’se  courber  en  devant 
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pour  procurer  une  ^expulsîon  plus  abondante  d’u- 
rine , et^  ne  léjteier  ces  u^ouvemens  plusieurs  fois 
dans  la  journée  pour  dissiper  les  mal-aises  et  rester 
assis  tranquillement.  On  dit  aussi  qu’après  avoir 
réduit  cette  tumeur  , on  Ta  contenue  d'abord  avec 
une  pelo'.te  d’ivoire,  puis  de  laine,  de  dix  lignes 
de  long  sur  huit  de  large  , creusée  en  goutière  dans 
3e  milieu  de  sa/  longueur  pour  ne  pas  comprimer 
1 uietre  , et  adaptée  a une  plaque  de  tôle  de  deux 
pouces  de  long  sur  un  de  large  , un  peu  écliancrée 
sur  ses  côtés  pour  ne  point  blesser  la  peau  lors  du 
rapprochement  des  cuisses  , et  assujettie  au  cercle 
d un  brayer  avec  des  courroies  attachées  aux  quatre 
Angles  arrondis  de  cette  plaque  , dont  les  supérieures 
étoient  fixées  a des  crochets  placés  vers  le  pli  des 
aines  , et  les  postérieures  , ou  les  sous  - cuisses  , à 
des  boucles  cousues  dans  la  partie  du  cercle  répon- 
dante au  milieu  de  la  crête  des  os  des  hanches  ; 
^bandag'e  qui  formant  un  point  d’appui  invariable  a 
contenu  solidement  les  parties  , et  a permis  au  ma- 
lade de  faire  sans  incommodité  beaucoup  d’exercice,’ 
et  même  de  monter  à cheval., . 

La  hernie  de  vessie  au  périnée  dans  la  femme 
est  moins  rare.  Elle  se  man^este  dans  les  derniers 
mois  cj'e  la  grossesse  , et  dépend  de  la  pression  de 
la  matrice  et  de  l’enfant , plus  forte  d’un  côté  que 
de  l’autre  sur  la  partie  latérale  correspondante  de 
la  vessie  plus  ou  moins  élargie  sur  les  côtés , et  qui 
forçant  quelques  fibres  des  muscles  releveurs  de 
l’anus  a s’écarter  , forme  une  tumeur  sous  la  peau 
du  périnée  et  un  peu  latéralement.  Cette  hernie  , 
quelquefois  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  est  molle 
et  accompagnée  de  dysurie  , augmente  à proportion 
que  la  personne  aura  été  plus  long-tems  sans  uri- 
ner et  disparoit  par  une  compression  suffisante 
pour  déteruiuier  la  sortie  de  l’urine  qu’elle  coniicnL: 
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ces  signes  la  feront  distinguer  de  la  tumeur  formée 
queJc/uefois  dans  cette  partie  par  une  pierre  con- 
tenue dans  la  vessie  , et  qui  par  son  poids  entraîne 

nrès  T . et  le  fixe  ati- 

P U perinee  , dont  elle  atténué  les  parties  au 

. pomt  qu  on  peut  la  sentir  et  la  reconnoître  par  sa 

<- urete  et  son  incompressibilité.  On  peut  empêcher 

accroissement  de  cette  hernie  en  vidant  souvent 

aveT'"  î soutenir 

avec  un  bandage  convenable  ; ordinairement  elle  se 
xiissjpe  apj.es  i accouchejnent. 

La  vessie  entraînée  par  une  entérocèle  vaginale 
pa.  la  chute  ou  le  renversement  de  la  nmrice  , oJ 
poussée  en  bas  dans  la  fin  de  la  grossesse  par  ce 
Jiscere  ou  par  faction  du  diaphragme  des  muscles 
abdominaux  , dans  les  efforts  violens  . et  surtout 
dans- les  retentions  d> urines  , peut  distendre  , én- 
oncer la  p.iroi  antérieure  du  vagin  , et  y former 
v.ne  tumeur  nommée  cistocèle  vaginale  , et  située 
nu-dessous  de  forihce  utérin  , si  elle  est  avec  écar- 
tement des  fibres  du  vagin  et  a précédé  la  chute' 
de  la  matrice  ; nommée  déplacement  de  vessie  et 
situee  devant  cet  orifice  , si  elle  a ' 

par  la  chute  de  la  matrice  , et  si  elle  l’a  étè'par 
le  renversement  de  cet  organe  , entre  cet  orilme 
et  le  méat  unnaire  ; tumeur  plus  ou  moins  grosse 

tand  vÏ  “ arrondie,  rarement  d’un 

grand  volume  , rougeâtre  , lisse  ou  ridée  si  les  plis 

du  vagm  ne  sont  pas  effacés  , tendue  ou  inoJle^et 

avec  fluctuation  suivant  la  ouantité  I’  > u 

rrtni-iVnf  • rr.i*  ' , . ^uantite  d urine  quelle 

contient , qu,  pressée  de  bas  en  haut  excite  le  besoin 
d uriner  et  la  sortie  de  f urine  .Is  • • rr  ■ 

et  a tous  les  signes  dp  le  \ ’ 

° ^ ^^stoceie.  Cette  hernie 

est  moins  rare  dans  les  femmes  qui  ont  en  plusieur! 

enfans  , surytent  quelquefois  dans  f nçcouchcment 
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et  sera  facile  a distinguer  de  la  poche  des  eaux  de 
l’amnios  en  touchant  ForUIce  utérin  libre  et  placé 
au-dessus  et  derrière  la  tumeur  vésicale  , qui  , gros- 
sissant par  la  rétention  de  J’urine  , peut  retarder  l’ac- 
couchement, si  l’on  n’évacue  proinlement  ce  fl.nde 
au  moyen  de  la  sonde.  Pdle  peut  aussi  se  manifester 
dans  les  couches  à la  suite  d’un  effort , et  causer  la 
rétention  des  lochies  , des  douleurs  aiguës  clans  la 
région  hypogastrique  et  dans  les  reins  , la  fièvre  et 
d’autres  accidens  qui  , joints  à la  rétention  d’urine 
sans  tuméfaction  à l’hypogastre  ; mais  avec  tumeur 
dans  le  vagin  et  hors  de  la  vulve  , qui  augmente 
peu-à-pe^i  par  l’amas  de  l’urine  et  diminue  par  la 
sortie  de  ce  fluide  excitée  au  moyen  de  la  compres- 
sion ou  de  la  sonde , caractérisent  cette  hernie.  Sim- 
ple , petite  , elle  est  facile  à réduire  et  a contenir  a 
l’aide  d’un  pessaire  ci’ éponge  imbibée  d’eau  vulné- 
raire* pour  fortifier  les  parties  , et  sera  susceptible 
de  guérison  radicale  , si  la  malade  à soin  de  ne  point 
retenir  long-tems  ses  urines  , ou  d’en  procurer  la 
sortie  frécfuente  avec  une  sonde  lorsque  la  vessie  a 
perdu  son  ressort.  Yolumineuse  et  pressée  par  la 
matrice  et  les  parties  voisines  , on  évacuera  prom- 
tement  l’ urine  en  sondant  avec  un  aJgali  courbe  et 
dont  la  concavité  sera  dirigée  du  côté  du  vagin. 
Mais  s’il  est  impossible  de  l’introduire  dans  l’urètre  y 
on  percera  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  avec 
■un  trocart;  et  aj^rès  la  sortie  de  l’urine  par  la  can-; 
nule  , on  mettra  la  sonde  dans  la  vessie  pour  main- 
tenir ses  parois  rapprochées. 

La  vessie  peut  aussi  par  la  dilatation  de  sa  tunique 
interne  poussée  à travers  un  écartement  de  ses  fibres 
musculaires  , former  une  et  rarement  deux  poches 
contre-nature,  aune  capacité  quelquefois  égale  a Li 
sienne  , iTiais  dont  les  parois  sont  plus  minces  , ef 
qui  communiquent  avec  elle  par  une  ouverture  pi 
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ou  moins  large  et  dépendrinte  de  cet  écartement.; 
Cette  poclie  , qui  rend  la  vessie  double  , se  trouve 
ordinairement  il  Ja  partie  postérieure  de  ce  viscère  : 
on  ne  cite  qu  un  exemple  d’une  vessie  triple  ou 
qui  avoit  deux  poclies  latérales  , lesquelles  commu~ 
niquoient  dans  la  vraie  vessie  près  de  son  col  , et 
dont  celle  du  côté  droit  étoit  plus  grande  que  ce 
.viscère  et  que  celle  du  côté  gauclie.  Ces  poches 
surviennent  él  la  suite  des  rétentions  d’urine  , reçoi- 
vent une  partie  de  l’urine. de  la  Vessie  , et  contien- 
nent quelquefois  des  pierres  qui  ont  passé  de  ce 
viscère  dans  ces  sacs  , ou  qui  s’y  sont  formées  par 
le  séjour  de  l’urine.^  Ceux  qui  ont  ces  cistocèles 
internes  urinent  peu  a la  fois  , souvent  et  avëc  de 
grands  efforts  , éprouvent  bientôt  un  nouveau  besoin 
d.  uriner  , après  avoir  rendu  f urine  contenue  dans 
la  vessie  , et  ne  peuvent  y satislaire  de  suite  et 
,qu’ après  avoir  changé  de  position  et  fiit  agir  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  pour^com- 
piimer  la  poche  vésicale  qui  est  sans  action  et 
repousser  f urine  dans  la  vessie.  Dans  ces  cas  / on 
ne  peut  donner  que  des  soins  palliatds  qui  consistent 
a faire  uriner  fréquemment  le  malade  avec  la  sonde  , 
pour  einpecher  1 accroissement  de  cette  poche  et  les 
effets  du  séjour  des  urines. 

On  dit  que  l’urine  retenue  dans  l’un  dos  uretères 
par  une  pierre  ou  par  une  autre  cause  qui  bouche 
1 entrée  de  ce  conduit  dans  la  vessie,  peut  enfoncer 
la  um.que  interne  de  , ce  viscère  dans  l’urètre  des 
leinmes  , et  qui  est  courte  et  très  - extensible  , la 
pousseï  au-deliors  et  former  une  tumeur  de  la 
grosseur  c,  on  petit  oeuf  de  poule  , dont  le,  parois 
tres-mmees  laissent  appercevoir  le  liquide  qu’elles 
cont.ennent.  Mais  une  hydatide  sort.e  des  reins  ot, 
form.ee  dans  la  tunique  interne  de  la  vessie  , peut 
«usa  s échapper  par  f urètre  et  en  imposer  pour’ 
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cette  tumeur  qui  exige , comme  riiydatîde  , la  ponc- 
tion et  l’introduction  de  la  sonde. 

Une  portion  de  l’iléum  ou  de  la  fin  du  colon  7 
avec  ou  sans  corps  étrangers  , poussée  par  l’action 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  contre  la 
vessie  sujette  à la  rétention  d’urine  , ou  dont  la  cavité 
est  très-grande  et  a ses  parois  tiès-Hasques  , ou  la 
matrice  inclinée  en  devant  par  l’engorgement  de  sa 
paroi  antérieure  et  de  son  fond  , enfonce  quelque- 
fois la  paroi  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie 
jusqu’auprès  de  son  col  , d’où  suit  la  fréquence  des 
urines,  la  difficulté  de  leur  sorbe  ou  leur  rétention, 
et  des  accidens  plus  ou  moins  facireux  qu  on  peut 
combattre  et  prévenir  en  sondant  promteinent  le 
malade,  en  lui  tenant  le  ventre  libre,  en  lui  fai- ' 
sant  observer  le  repos  et  éviter  les  efforts  de  la  res- 
piration. Cet  enfoncement  formant  une  éminence 
plus  ou  moins  rénitente  , surtout  lorsqu  il  est  pro- 
duit par  une  portion  u intt  stin  qui  contient  des 
excrémens  endurcis  , des  noyaux  de  fruits  , etc.  en 
a plusieurs  fo's  imposé  pour  une  pierre  ; on  a même 
fait  l’opération  de  la  taille  k une  femme  , dans  la 
vessie  de  laquelle  on  avoit  cru  sentir  une  pieiie  , 
et  où  il  n’y  avoit  qu’un  enfoncement  causé  par  la 
matrice  engorgée  et  inclinée  en  devant.  On  dit  que 
la  portion  de  vessie  enfoucee  jusqu  a son  col , peut , 
dans  les  efforts  pour  uriner  , sortir  par  l’urètre  des 
femmes  et  rentrer  dans  sa  place  naturelle  ; tumeur 
facile  à confondre  avec  le  fongus  k base  étroite  et 
située  au  col  de  ce  viscère  , ou  avec  le  gonflement 
et  le  renversement  des  parois  de  l’urètre,  et  qu’on 
peut  combattre  au  moyen  de  la  sonde  et  des  bou- 
cf\es  : enfin  , on  ajoute  que  dans  les  femmes  la 
vessie  peut  être  renversée  complettcment , et  en- 
traînée hors  de  l’urètre  par  un  fongus 'ou  par  une 
pierre  adhérentej, 

» On 
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On  a vu  dans  le  cadavre  d’une  fîlle  un  des  ovai- 
res sorti  par  l’anneau  inguinal.  On  dit  aussi  qu’une 
jeune  femme  vigoureuse  et  bien  réglée  avoit  à cha- 
que aine  ui^  tumeur  petite  , molle,  in,égale  , mobile, 
et  formée  de  parties  sorties  par  les  anneaux  et  irré- 
ductibles ;,que  ces  tumeurs  étoient  sans  inflamma- 
tion , mais  douloureuses  , surtout  lorsqu'elle  se 
baissoit  , ce  qui  1 empeclioit  de  travailler  qu’en 
conséquence  on  se  détermina  à les  opérer  en  inci- 
sant d’abord  les  tégumens  , puis  un  sac  membra- 
neux et  mince  qui  contenoit  l’ovaire  qu’on  coupa 
au-dessous  d’une  ligature  faite  autour  de  cette 
partie  près  de  l’anneau  ; et  qu’ensuite  cette  femme 
maigiit  , devint  plus  forte  , jouit  d’une  meilleure 
santé  ^ son  sein  s affaissa  , et  qu’elle  ne  fut 

pi  us  réglée. 


La  matrice  entraînée  par  un  des  ovaires  ou  des 
ligameus  larges  , par  une  portion  d’intestin  ou  d’épi- 
ploon adhérente  k son  K>nd  , ou  par  un  sac  her- 
niaire , peut  sortir  par  l’anneau  inguinal.  Nous  en 
avons  vu  un  exemple  dans  le  cadavre  d’une  femme 


cl  environ  5o  ans  , dont  la  matrice  sortie  presque 
en  tota  ué  avec  la  trompe  et  l’ovaire  du  côté  gau- 
che par  l’anneau  ingf-inal  du  méjne  côté  , étoit 
contenue  Stins  adhérence  aans  un  sac  herniaire  très- 
large  ; étoiL  plus  pelite_  qu’ehe  ne  l’est  ordmaira- 
ment  , arrondie  , allongée  , plus  .rtroite  aans  le 
détrou  de  1 anneau  , pâle,  fh.sque  ^ et  avoit  k son 
fond  des  lambeaux  membraneux  qui  paroissoient 
résulter  du  détachement  de  l’épiploon.  On  peut 
connoLre  cette  hernie  â sa  forme  arrondie  , a sa 
durete  , a 1’,  levation  de  l’ orifice  utérin  entraîné 
vers  k tumeur  et  tourné  du  côté  opposé  , et  aux 
ïnouvemens  qu’il  subit  en  la  tirant  â soi  ou  en  la 

repoussant  dans  le  ventre  ; et  la  traiter  comme  les 
autres  hernies. 
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L'obliquité  antérieure  de  la  matrice  peut  dépen- 
dre de  rengorge  ment  de  sa  paroi  anterieure  , de  la 
pression  des  intestins  descendus  dans  le  petit  bassin  ? 
ou  de  tumeurs  situées  devant  le  rectum.  Elle  a quel- 
quefois beu  dans  les  deux  premiers  inois^de  la  gros- 
sesse a la  suite  de  la  constipation  , du  ténesme  , et 
surtout  des  efforts  de  la  femme  pour*  laciliter  la 
sortie  du  placenta  dans  le  cas  d’avortement.  On  la 
coniioît  par  T élévation  du  col  de  la  matrice  dont 
Porifice  est  tourné  vis-à-vis  le  rectum  , par  les  dou- 
leurs à cet  intestin  et  à la  vessie  , avec  fréquentes 
envies  d’uriner  , ténesme  , qu’on  fait  promtement 
cesser  , la  femme  étant  couchée  sur  le  dos  , en  ra- 
menant en  devant  le  museau  utérin  au  moyen  du 
doigt  index  porté  derrière  ou  dans  son  orifice.  Mais 
lorsque  les  muscles  abdominaux  atfbiblis  à la  suite 
de  plusieurs  grossesses  , de  l’ascite  , d’elforts  , de 
plaie  , d’abcès  à la  région  hypogastrique  , cèdent  à 
la  pression  de  la  matrice  élevée  au-dessus  du  pubis 
dans  le  cinquième  mois  de  la  grossesse  , dans  F en- 
gorgement de  ses  joarois , etc.,  ou  entraïuee  par  des 
portions  épiploïques  ou  intestinales  adhérentes  a son 
fond  , et  par  le  péritoine  dans  les  hernies  avec 

éventration;  ce  viscère  peut  descendre  devant  lo 

pubis  , et  même  jusqu  aux  cuisses.  Ce  dcplaceinexit 
antérieur  , nommé  ventre  en  besace  , se  connoit  a 
l’examen  du  ventre  , à la  position  du  col  de  la  ma- 
trice sur  le  pubis,  aux  fréquentes  envies  d’uriner, 
au  ténesme  , aux  tiraillemens  douloureux  dans  le 
bassin,  et  à la  difficulté  de  se  mouvoir  et^de  mar- 
cher. On  en  préviendra  les  progrès  en  soutenant  de 
bonne  heure  les  parties*  au  moyen  d’uii  corcet  ou 
d’un  suspensoir,  en  faisant  rester  la  femme  au  lit , 
en  lui  tenant  le  ventre  libre  , etc.  ; et  J’ on  facilitera 
l’accouchement  en  la  faisant  coucher  sur  le  dos , fo 
' J^assin  très-élevç*. 
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L obliquité  latérale  de  la  matrice  peut  dépendre  Qj^jj 
de  la  première  conformation  . d’un  vice  du  bassin  latérale  de 
ou  des  lombes  , de  l’étroitesse  d’un  des  Jigamens 
larges  , d un  ovaire  tuméfié , des  liernies  inguinale  , 
crurale  , vaginale  , dont  le  sac  eniraîne  ce  viscère* 

Cette  obliquité  se  manifeste  plus  communément  dans 
la  grossesse^  et  surtout  du  côté  droit  ; alors  fadlié- 
rence  du  placenta  du  côté  de  la  déviation  , où  le 
développement  de  la  matrice  est  plus  promt  e^'^lus 
étendu  que  dans  les  autres  endroits  , paroît  devoir  * 

€11  ctre  la  cause  plutôt  que  1 habitude  de  se  coucher 
du  côté  droit , que  le  rapport  de  la  matrice  avec  la 
portion  iliaque  du  colon  distendue  par  des  excré- 
mens  , et  qui  devroit  la  rendre  oblique  du  côté 
droit  dans  toutes  les  femmes  , ou  dans  les  autres 
giossesses  de  la  meme  femme  j et  que  la  position 
du  mesantere  qui  devroit  toujours  en  déterminer 
l’obliquité  du  côté  gauche.  On  la  connoît  par  la 
vue  , en  palpant  le  ventre  , et  en  touchant  f orifice 


iiteiin  qui  est  ordinairement  du  côté  opposé  à celui 
de  l’obliquité  et  quelquefois  du  même  côté  , ou 
dans  le  milieu  du  bassin.  Elle  rend  l’accouchement 
long  et  laborieux  , surtout  si  la  femme  n’est  pas 
couchée  du  côté  opposé. 

La  rétroversion  de  la  matrice  ou  la  déviation  de 
son  fond  vers  f«nus  , et  l’ciévation  ,!e  son-  orifice  venfôl/i, 
au-dessus  du  pubis  peut  survenir  aux  femmes  jeunes 
ou  adulies  , et  meme  bien  confbriniies  , dans  Je  se- 
cond , le  troisième  et  quatrième  mois  de  la  grossesse  , 
a la  suite  de  chutes  , •d’effWrts  , de  la  constipation  , 
ect.  Elle  est  plus  ou  moins  considérable  suivant  son 
ancienneté  et  le  tems  de  la  grossesse  , et  augmente 
d autant  plus^qu  elle  cause  la  rétention  des  excré- 
mens  et  des  urines  ; alors  la  vessie  distendue  élève 
la  partie  du  col  de  la  matrice  et  du  viigîn  qui  lui 
est  ^adhérente  , tandis  que  Jes  intestins  compriment 
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îe  fond  de  cg  viscere  ou  l’enfoncent  dovfintngo  fers 
i’anus.  On  connoît  la  rétroversion  aux  signes  de  la 
grossesse  ^ a une  tumeur  leniteiiLe  situce  entre  le 
vagin  et  le  rectum  qu’f-lle  comprime  au  Y>oini  d’em- 
péclier  d’y  passer  aisément  le  doigt,  et  au-dessus  de 
laquelle  on  peut  sentir  dans  les  premiers  teins  l’ori- 
iice  utérin  dirigé,  du  côté  du  pubis  , et  qui  par  la 
suite  pst  trop  élevé  pour  etre  touché;  à la  dilhcultê 
de  lilidre  les  urines  et  les  excrémens  , aux  symp- 
tômes de  leur  réfention  quelquefois  suivie  d’epan- 
ciiement  dans  le  ventre  par  la  crévasse  gangiéneuse 
d.9  la  vessie  ou  des  intestins  ^ de  1 avortement  et  de 
la  mort.  On  prévient  ces  accidens  en  réduisant  de 
bonne  heure  la  matrice.  Cette  réduction  alors  facile 
se  pratique  après  avoir  fait  coucher  la  lemme  sur  le 
dos  ou  sur  ses  coudes  et  ses  genoux , en  repoussant 
le  fond  de  ce  viscère  avec  un  ou  deux  doigts  d’une 
onain  enfoncés  dans  le  rectum  , et  en  abaissant  le 
col  avec  l’index  de  1 autre  main  porte  dans  le  vagin; 
ensuite  elle  aura  soin  de  rester  couchee  , principa- 
lement sur  le  côté  , jusqu  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  d’éviter  les  ellorts , de  satisfaire  aux  envies 
d’uriner  , de  se  tenir  le  ventre  libre  pour  empechei 
la  récidive  de  la  rétroversion.  JVlais  si  la  pitiiiJutie 
de  la  vessie  et  des  intestins  s’opfiose  à /a  réduction, 
on  la  facilitera  en  évacuant  l’ urine  avec  une  sonde 
courbe  dont  la  concavité  sera  dirigée  du  côté  du 
pubis  ; si  l’on  ne  peut  introduire  la  soude  , on  fera 
suivant  les  forces  de  la  malade  une  ou  deux  saignées 
du  bras  , on  tâchera  de  donner  des  lavemens  et 
ces  mo/ens  étant  infructueux  , on  fera  la  ponction 
de  la  vessie  au-dessus  du  pubis.  Si  malgré  f évacua- 
tion de  l’urine  par  cette  opération  , la  réduction  est 
encore  impossible  a cause  de  l’excès  dé  volume  de 
la  matrice  , pour  ainsi  dire  , étranglée  dans  le  petit 
ta§sin;  on  CQU^eilie^  pour  faciliter  cette  réduction, 
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de  donner  issue  aux  eaux  de  TcnPant  qui.  n’esC 
point  viable  a ce  terme  , au  moyen  d’une  ponction 
fdfte  avec  un  trocart  enFoncé  dans  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  et  dans  Je  corps  de  la  matrice. 

La  matrice  peut  descendre  plus  ou  moins  dans 
le  vaorin  , et  en  s ;rtir.  Celte  descente  ou  chute  , 
rare  dans  jes  filles  qui  ne  sont  pas  sujettes  aux  fleurs 
blanches  , Fréquente  dans  les  femmes  grasses  , dont 
les  intestins  descendent  fort  bas  , qui  travaillent 
long-teiiis  debout,  qui  ont  eu  plusieurs  enfans  , dont 
le  bassin  est  large  par  en  bas  ou  dont  le  eercle  de 
l’orifice  utérin  se  dilate  difficilement  dans  l’accou- 
chement , peut  d. 'pendre  de  chutes  , de  sauts  , d’ef- 
forts , d’accouchemen's  laborieux^,  du  ténesme  fré- 
quent , du  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice; 
de  son  poids  augmenté  par  l’engorgement  de  ses 
parois  , par  la  pression  des  viscères  ou  des  tumeurs 
du  ventre  , et  de  polypes  adhérens  a son  col  ou  a 
la  partie  supérieure  du  vagin;  Si  elle  est  incom- 
plette  ou  ne  s’étend  pas  hors  du  vagin  , une  partie 
du  corps  et  du  eoi  de  la  matrice  forme  dans  ce  con- 
duit plus  ou  moins  près  de  la  vulve  , une  tumeur 
pyriforme  autour  de  laquelle  on  peut  porter  le  doigt 
dont  le  sommet  dirigé  en  bas  a une  ouverture  trans- 
versale ou  l’orifice  utérin  , qui  est  avec  pesanteur  au 
fondement  et  tiraiilemens  douloureux  dans  les  lom- 
bes , le  bassin,  les  aines  , les  cuisses  , plus  incom- 
modes quand  la  femme  reste  debout  et  marclie  , 
moindres  ou  insensibles  quand  elfe  reste  coucliée 
quelque  tems  ; et  enfin  qui  commuftément  peut 
etre  réduite  et  contenue  Facilement  et  sans, douleurs»., 
La  descente  devient  compiette  en  paroissant  hoi^  do 
la  vulve.  Alors  la  matrice  entraîne  la  partie  de  hï , 
ve.>sie  qui  lui  est  adJiérente.,  et  la  partie  supérieure 
tlu  vagin  qui  rerivers’é  recouvre  et  enveiopj^e  Îq 
corps  de  ce  viscère  en  Forme  de  sac  , qui  en  est  sé-* 
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paré  en  devant  par  la  vessie  entraînée  ; et  dans  le- 
tjuel  des  portions  ü intestin  , d’épiploon  peuvent 
descendre.  Dans  1 accouclieiiient  cette  descente  s'é- 
tend quelquetbis  au  point  qu’on  a vu  la  tête  de 
reniant  sortie  de  la  vulve  , quoique  renlermée  dans 
le  col  de  la  matrice  , dont  i’ orifice  étuit  dur  et  serré. 
Dans  les  cas  ordinaires,  elle  forme  une  J.umeur  qui 
peut  avoir  le  volume  de  la  tête  d’un  gros  enfant, 
qui  est  allongée  , ovalaire,  rougeâtre  ou  d’une  cou- 
leur presque  semblable  â celle  de  la  peau  , unie 
dure  , dont  l’extrémité  supérieure  continue  a la  peau 
des  grandes  lèvres  empêche  l’introduction  du  doigt 
dans  la  vulve  , et  l’inferieure  mo’ns  large  ci  l’orific© 
utérin  d’où  sort  loi.sang  metistruel  ; qui  rend  la 
marche  fatigante,  cause  une  pesanteur  considérable,’ 
un  tiraillement  plus  douloureux  autour  du  bassin’^, 
souvent  la  difficulté  d’uriner  et  l’incontinei^ce  d’u- 
rine, un  ténesme  continuel;  qui  exposée  aux  frot- 
temens  des  cuisses  et  des  vêtemens , et  continuelle- 
ment arrosée  par  l’urine  , s’enflamme  et  s’excorie  en 
différons  points  ; et  enfin  qui  est  difficile  à réduire 
et  à contenir.  On  la  distingue  du  polype  utérin  , 
parce  qu’il  est  gros  à sa  partie  inférieure  , et  sans 
ouverture  transversale  ; qu’il  permet  l’introduction 
du  doigt  dans  le  vagin  où  l’on  touche  l’orifice  de  la 
matrice  , et  qu’il  est  irréductible. 

Quelques  femmes  s’habituent  â la  descente  de  ma- 
trice , même  lorsqu’elle  est  complétée  , et  peuvent 
devenir  grosses  ; alors  vers  le  troisième  mois  de  la 
grossesse  , ce*  viscère  rentre  dans  le  bassin  , si  la 
descente  est  près  de  la  vulve  et  peu  ancienne  , et 
.l’accouchement  se  fait  à terme  ; rarement  il  reste 
aii-dehors  sans  qifil  s’ensuive  l’avortement. 

Les  femmes  maigres  peuvent  guérir  de  cette  des- 
cente en  devenant  grasses  ; et  l’amaigrissement  ag- 
grave cette  maladie  dans  celles  qui  ont  beaucoup 
d’embonpoint. 
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La  chute  de  matrice  se  réduit  quelquefois  d’elle- 
juéine  * la  femme  restant  couchée  sur  le  dos  , le 
bassin  élevé  et  les  cuisses  llécliies  \ ou  Ton  y pai*- 
vicnt  en  repoussant  ce  viscère  avec  l’index  enfoncé 
dans  le  va^in , si  elle  est  incomplette  , et  si  elle  est 
coinplette  , en  pressant  ses  côtés  près  de  la  vulve  , 
et  le  repoussant  peu-a-peu  et  autant  qu’il  est  J)0s- 
sible  jusqu’à  sa  place  naturelle.  Mais  complette  , an- 
cienne et  d’un  grand  volume  , on  ne  peut  souvent 
et  on  ne  doit  pas  la  réduire  totalement  et  de  suite ^ 
à cause  de  la  tuméfaction  des  parties  sorties  , de  la 
consistance  des  ligamens  et  du  tissu  cellulaire  qui 
les  unit  dans  le  bassin  près  de  la  vulve  , et  du  dé- 
placement des  viscères  entraînés  ou  descendus  dans 
le  vagin.  Mais  on  y parvient  peu-à-peu  , avec  peine 
et  sans  risque  , après  avoir  fait  rester  la  femme 
plusieurs  jours  au  lit  , l’avo-r  saignée  du  bras,  avoir 
fait  des  embrocations  sur  le  ventre,  et  appliqué  fré- 
quemment sur  la  tumeur  des  compresses  trempées 
dans  une  décoction  émolliente  et  résolutive  , l’avoir 
tenue  a la  diète  ^ lui  avoir  donné  tous  les  jours  des 
lavemens,  avoir  évacué  souvent  les  urines  avec  la 
sonde  si  elles  sortent  difficilement,  et  avoir  soutenu 
la  partie  inferieure  de  la  tumeur  au  moyen  d’une 
compression  constante.  Après  la  réduction  , la 
femme  restera  encore  quelques  jours  couchée  ; on 
traitera  les  excoriations  du  vagin  avec  des  injections 
d’eau  de  sureau  et  de  mauve,,  d’eau  végéto-minéra- 
îe  , puis  on  contiendra  la  matrice^  avec  un  pessaire 
convenable. 

Le  pessaire  le  plus  usité  est  formé  d’un  morceau 
de  liege  sec  , poreux  , sans  fente  ni  gerçure  , applati ,,, 
ovalaire  et  arrondi  dans  sa  circonférence  , dont  le* 
grand  diamètre  environ  double  du  petit,  est  depuis 
deux  jusqu  a trois  pouces  de  longueur,  et  répaisseur* 
entre  huit  et  dix  lignes  , qui  est  percé  dans  son 
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milieu  pour  le  passage  des  excrétions  utérines  d’un 
trou  plus  petit  de  moitié  que  le  museau  de  la  ma- 
trice, légèrement  concave  dans  la  f.ae  qui  doit  sou- 
tenir ce  museau  , et  conv<‘xe  dans  ia  face  opposée 
pour  se  mouler  a la  concavité  du  fond  du  Lassin  , 
et  enfin  enduit  dans  l’épaisseur  d’une  ligne  d’un 
mélange  de  cire  vierge  et  u’une  petite  quantité  de 
g3'pse  en  poudre  , ou  d’un  vernis  gras  et  bien  des- 
séché. Après  l’avoir  oint  d’huile  ou  de  pommade  , 
le  Chirurgien  le  tenant  par  une  extrémité , enfonce' 
l’autre  dans  le  vagin  jusqu’au  col  de  la  matrice  , un 
bord  tourné  vers  le  pubis  , et  l’autre  vers  l’anus  ; 
puis  il  pousse  à-plat  et  vers  un  des  côtés  du  vagin 
l’extrémité  qu’il  tenoit  , de  manière  que  ces  extré- 
mités s’appdyent  sur  les  tubérosités  ischiatiques  , que 
sa  face  convexe  regarde  le  périnée  , et  sa  face  con- 
cave soutienne  le  museau  de  la  matrice  , où  il  s’a- 
dapte et  se  fixe.  Ensuite  la  femme  restera  quelrjue 
lems  au  lit,  ou  si  elle  est  obligée  de  marcher  sur- 
le-champ,  elle  aura  soin  de  serrer  un-peu  les  cuisses , 
d’éviter  les  efforts  , d’appuyer  sa  main  a la  vulve  les 
premières  fois  qu’elle  ira  à la  selle  , de  faire  des 
injections  de  vin  déins  le  vagin,  et  même  d’en  ap- 
pliquer une  compresse  imbibée  sur  la  vulve.  Ce 
paissaire  approprié  convient  lorsque  la  matrice  est 
parfaitement  réduite  , que  le  vagin  est  sain  et  assez 
ample  ^ et  que  les  tubt'rosités  sont  peu  'écartées  : 
on  peut  le  porter  plusieurs  jours  , l’ôter  pour  le  net- 
toyer ou  en  substituer  un  autre  ; il  n’empêche  point 
la  conception,  devient  inutile  au  quatrième  ou  cin- 
quième mois  de  la  grossesse  , se  déplace  , se  met 
de  -champ  et  sort  de  la  vulve,  de  même  que  lors- 
qu’il ne  sert  plus  d’appui  ou  que  la  matrice  dont 
les  parois  sont  tuméfiées  , s’élève  au-dessus  du  pu- 
bis , ou  qu’elle  reste  fixée  dans  sa  place  naturelle 
sans  causer  ni  pesanteur  ni  tiraillemeut  dans 
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l)nssin  7 ce  qui  marque  la  giK'rison  de  la  descente. 

Lorsqu’il  KiUt  un  grand  pessaire  , et  que  le  vagin  Pes^aîredo 
n’est  ]ias  large  , ou  que  des  maladies  exigent  qu’on 
Je  retire  souvent  et  avec  facilité  , on  peut  se  servir 
d’un  pessaire  de  liege  ovalaire  et  enduit  de  vernis  , 
innis  coupé  uivant  son  petit  diamètre  en  deux  por- 
tions r unies  par  une  charnière  de  fd  de  fer  ou 
d’argent  , située  à la  partie  njo)enne  de  sa  hice 
convexe,  de  manière  qu’elles  puissent  y être  pliées 
et  appliquées  l’une  contre  l’autre  , tandis  que  du 
côté  légèrement  concave  , elles  ne  puissent  qu’être 
redressées  ; et  qui  introduit  plié  et  du  côté  où 
répond  la  cliarnière  , un  bord  en  devant  et  l’autre 
en  arrière  , sera  ensuite  étendu  de  sorte  que  ses 
côt  's  s’aj)puyent  au-dessus  des*  tubérosités  ischiati-  ^ 
ques  , el  cjue  la  matrice  par  sa  pression  les  main-  ^ 
tienne  redressés. 

Si  ce  tubérosités  sont  très- écartées  , si  le  vagin  Pessaive 
est  trop  (droit,  ou  si  la  matrice  est  réduite  incom-  cl’ivoireeu 
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pîetiement , on  la  soutient  avec  un  pessaire  d ivoire  t)iiboquec, 
en  forme  de  bilboquet  , dont  l’anneau  de  dix-huit 
lignes  de  diamètre  sur  un  pouce  de  vide  où  doit 
poser  le  museau  de  ce  viscère  , est  soutenu  à dis- 
tin^e  rgde  par  trois  tiges  cylindriques  d’un  pouce 
de  long  , d’une  ligne  de  .diamètre  , inclinées  entre 
elles  a environ  dix  lignes  de  son  point  central  , et 
réunies  en  petite  plate-forme  taraudée  extérieure- 
ment pour  recevoir  une  vis  pratiquée  à l’un  des 
bouts  d’une  autre  tig^3  cylindrique  d’environ  un 
pouce  et  demi*de  longueur  sur  trois  lignes  de  clia- 
inèire,  dont  1 autre  bout  a des  pas  de  vis  pour 
s’engrainer  avec  un  tarau  formé  dans  le  milieu  d’une, 
plaque  d’ivoire  qui  doit  être  Fixée  au-deliors  de  la 
vulve  avec^  des  rubans  , ou  formé  dans  un  globe 
de  cinq  lignes  de  diamètre  percé  de  part  en  part  de 
deux  canaux  qui  croisent  à angles  droits  , et  dans 
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lesc[iiels  on  passe  deux  rubans  d’environ  deux  pieds 
de  longueur  pour  en  arrêter  deux  bouts  en  devant 
et  les  deux  autres  en  arrière  immédiatement  à une 
ceinture  mise  autour  du  bassin  , ou  bien  au  baril- 
let ou  a la  demi-plaque  décrite  page  24.0  , et  fixée 
a une  ceinture  de  corps  : pessaire  compliqué  , qtii 
glisse  facilement  hors  du  vagin  , si  la  femme  fait  des 
efforts  pour  uriner  ou  pour  aller  à la  selle , qui  gêne 
dans  la  m'irche  , cause  un  frottement  douloureux  à 
la  matrice , alors  sujette  à se  gonfler  et  à s’étendre 
entre  les  branches  de  l’anneau  , et  qui  ne  soutenant 
point  ce  viscère^  ne  remédie  pas  à la  pesanteur  vers 
le  fondement;  aux  tiraillemens  dans  les  reins  et  les 
cuisses.  ^ 

Les  femmes  qui  oAt  la  matrice  engorgée  avec  dou- 
, leur  , chaleur  , etc.  , ne  peuvent  supporter  ces  peS'^ 
saires  , qu’ après  avoir  calmé  ou  dissipé  ces  symptô- 
mes à l’aide  du  repos  , des  injections  émollientes 
des  boissons  adoucissantes  , etc.  ;^i]s  excitent  tous 
dans  les  premiers  tems  un  écoulement  par  la  vulve, 
sereux*,  blanchâtre,  et  qui  diminue  peu  à peu.  S’il 
provient  du  dégorgement  de  la  matrice  , il  est  plus 
abondant , plus  long  et  sans  accidens  ; et  s’il  y a 
ulcération  , il  est  âcre,  fétide  , avec  douleurs  pon- 
gitives  ou  lancinantes  , chaleur  , amaigrissement 
fièvre,  foiblesses  , ('puisement.  Celui  de  iiege  laissé 
îong-tems  se  pourrit , cause  un  ulcère  putride  au 
vagin  et  quelquefois  au  rectum  avec  tension  du  veiî- 
tr/3  , fièvre,  etc.  , et  qui  ne  guérit  qu'ajirès  l’extraction 
ou  la  sortie  spontanée  des  portions  de  Iiege  , ou  bien 
il  s’incruste  de  mat  ières  terreuses  quelquefois  recou- 
vertes des  fongosités  du  vogin  qui  le  fixent  et  en 
rendent  l’extraction  difficile  et  douloureuse- 
Renverse-  Le  renversement  ou  l’inversion  de  la  matrice  est 
ment  ou  in  sortie  de  ce  viscère  retourné  sur  lui -même  à 
U travers  l’oiivertiire  de  son  col.^  Il  est  plus  rare  (jne 
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la  closcente  , incomplet  si  la  matrice  reste  clans  le 
vagin,  et  complet  si  elle  sort  de  la  vulve.  Il  sur- 
Vfent  quelquefois  pendant  raccoucliement  , lorsque 
^ Je  cordon  court  et  entortillé  autour  de  T enfant  , 
entraîne  le  placenta  adhérent  ; mais  le  plus  souvent 
quand  la  matrice  est  entraînée  par  le  placenta  tiré 
avec  iorce  avant  son  décollement , ou  que  fiasque  ^ 
elle  est  forcée  par  les  viscères  pressés  par  ractioii 
du  diaphragme  et  cies  muscles  abdominaux  dans 
les  efforts  oe  la  femme  pour  se  délivrer , ou  même 
après  la  délivrance  , dans  les  dix  ou  douze  premiers 
jours  de  la  couche  , lorsqu’il  y a perte  de  sang  et 
des  douleurs  dans  le  ventre.  Il  peut  aussi  être  causé 
dans  les  filles  et  les  femmes  par  un  polype  adhérent 
au  fond  de  la  matrice  ou  a^l’une  de  ses  parois  , et 
cpn  ayant  développé  ce  viscère  et  dilaté  son  col  , le 
traverse  après  des  douleurs  comme  pour  accoucher,' 

sort  du  vagin  et  entraîne  la  partie  à laquelle  il  est 
adhérent. 

La  matrice  renversée  après  l’accouchement  pro- 
duit bientôt  par  sa  conîrai  tion  le  décollement  du 
placenta  s il  étoit  encore  adhérent.  Ce  déplacement 
rarement  incomplet  s’étend  promtement  hors  delà 
vut\e  par  les  efforts  de  la  femme  , par  la  pression 
des  intestins  descendus  dans  le  sac  que  fonne  la 
matrice  retournée  , et  dans  lequel  les  lîgainens  lar- 
ges les  trompes  , les  ovaires  et  la  -vessie  sont 
entraînés.  Il  peut  former  une  tumeur  d’un  grand 
volume  par  la  descente  de  ces  parties  , et  être  ré- 
cent ou  durer  depuis  long-tem,«?‘.  On  le  connoit  a 
sa  cause  , au  vide  et  à la  flaccidité  de  la  région  hy- 
pogastiique  , au  lieu  dy  sentir  la  tumeur  ronde  et 
dure  que  fut  la  matrice  contractée  et  restée  dans 
sa  pluce  natuielle  , et  surtout  quand  il  est  incom- 
plet, paice  qu  on  touche  dans  le  vagin  une  tumeur 
demi-sphérique  , un  peu  douloureuse,  inégale , ferme, 
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entourée  supérieurement  par  le  col  de  la  matrice 
comme  par  un  bourlet  qui  la  serre  plus  ou  moins, 
et  autour  duquel  on  peut  porter  le  doigt.  Si  le  ren- 
versement est  complet , on  apperçqit  hors  de  la  vulve  ; , 
plus  ou  moins  bas  entre  les  cuisses  , une  tumeur 
large  et  arrondie  dans  sa  partie  intérieure  , rétrécie 
en  haut,  où  elle  est  resserrée  par  le  cercle  de  l’o- 
rifiee  utérin  si  le  corps  de  la  matrice  est  renversé 
sans  son  col  , et  par  la  partie  supérieure  du  vagin 
retournée  ou  non  , si  le  col  et  le  cercle  utérin  sont 
aussi  renversés;  tumeur  rouge,  inégale  et  avec  des 
ouvertures  peu  jorofondes  d’où  Je  sang  s’écoule  ; 
d’abord  mollasse  et  gluante  , puis  qui  se  durcit  , 
s’enflamme  , devient  livide  , se  gangrène  , surtout  a 
sa  face  extérieure  , fournit  un  écoulement  de  séro- 


sités sanguinolentes  , putrides  , et  est  avec  fièvre  ; 
tension  et  douleur^  du  ventre  , ténesme  , foiblesses , 
Aîeurs  froides  , convulsions',  délire  , etc.  ; ou  qui 
reste  long-tems  flasque  , est  moins  inégale  , peu  sen- 
sible et  avec  écoulement  de  sérosités  blanchâtres 
peu  fétides  et  plus  abondantes  en  la  pressant. 

Le  renversement  causé  par  un  polype  se  fait  par 
degrés  , est  souvent  incomplet , et  forme  dans  le  va- 
gin on  hors  de  la  vulve  , une  tumeur  demi-sphé- 
ric[ue  , un  peu  allongée  , j^lus  flasque  et  plus  com- 
pressible c[ue  le  polype  , cjui  lui  est  continue  et  dis- 
tincte par  un  resserrement  o-ù  se  trouv.e  son  pédicu- 
le , et  qui  est  mollasse  , pyriforme  , et  a sa  base  ar- 
rondie et  en  bas.  On  connoît  alors  c|ue  le  fond 


de  la  matrice  est  renversé  , si  l’on  ne  sent  pas  d’ou- 
verture a l’un  des  côtés  du  cercle  de  l’orifice  a travers 
lequel  ce  fond  est  sorti  ; et  au  contraire  , que  le 
renversement  est  de  l’une  des  parois  de  ce  viscère, 
si  Ton  trouve  au-dessus  de  la  portion  renversée  une 
ouverture  qui  dépend  du  fond  de  la  matrice  non- 
renversée  , et  qui  est  située  du  côté  opposé  à celui 


fi7i  paTllculler, 

d’où  le  est  né  ; en  arrière  7 s’il  vient  de  la 

paroi  antérieure  de  ce  viscère  ; du  côté  droit  , s’il 
naît  de  la  paroi  latérale  gauche,  et  réciproquement. 

Les  femmes  qui  ont  déjà  été  attaquées  du  ren- 
versement de  matrice  , y sont  plus  disposées  dans 
nn  nouvel  accouchement  si  Ton  n’a  pas  soin  d’at- 
tendre le  dé<;ollemeiit  parfait  du  placenta  , ou  dans 
le  cas  de  perte  , etc.  , qui  exige  que  la  délivr.inCG 
soit  promté  , si  l’on  n’a  pas  l’attention  de  le  déta-f 
^cher  avec  les  doigts  d’une  main  introduits  dans  la 
matrice  , et  de  le  tirer  peu-à-peu  à soi.  Quelques- 
unes  périssent  peu  de  tems  après  le  renversement 
quand  elles  ont  des  foiblesses  , des  convulsions  , du 
délire  ; d’autres  survivent  quelques  jours  , et  meu- 
rent des  accidens  de  l’inflammation  et  de  la  gan- 
grène ; d’autres  enfin  peuvent  vivre  long-teins  avec 
cette  tumeur  pendante  entre  les  cuisses  , plus  grosse 
et  plus  dure  à sa  base  qu’à  son  sommet  près  de  la 
vulve  , qui  devient  égale  , lisse  , sensible  surtout 
au  froid  , et  qui  peut  s’excorier  par  le  frottement; 
causer  le  tenesme  ou  la  difficulté  d uriner  par  le 
déplacement  de  la  vessie  et  le  changement  de  di- 
rection de  r urètre  , comme  dans  la  descente  com- 
plette  de  matrice.  Le  renversement  causé  par  un 
polype  peut  aussi  subsister  long- tems  ; il  est  ordi- 
naiiement  sans  accidens  urgens  , sans  inflammation 
ni  gangrène  , le  col  de  la  matrice  étant  dilaté  len- 
tement , quelquefois  même  en  partie  effacé  quand 
le  fongus  naît  de  1 une  des  parois  de  ce  viscère  , 
et  étant  alors  peu  susceptible  d’étrangler  la  partie 
soitie.  Mais  si  le  polype  méconnu  et  à j^édicule 
nn  peu  étroit  a été  arraché  t^près  sa  sortie  du  va- 
gin , ou^  s eat  détache  par  son  poids  quelquefois  de 
quatre  a cinq  livres  , la  matrice  renversée  dans  le 
vagin  ou  hors  de  la  vulve  , facile  à connoître  par' 
les  signes  exposés  ci-dessus  , et  à laquelle  on  sent 
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Cure* 


« 


ou  Ton  voit  une  partie  int'gale  , dëchirt'e  et  avec 
écoulement  Je  sang  , devient  dure  y douloureuse  , 
avec  tension  du  ventre  , fièvre  , etc. 

Le  renversement  après  i’accouclierrient  n’exîge 
que  la  réduction.  S’il  est  incomplet , récent  , sans 
resserrement  considérable  du  coi  utérin,  elle  se  fait 
facilement  , la  femme  étant  coucliée  sur  le  dos  et 
le  bassin  très- élevé  , en  repoussant  peu  - à - peu  la 
matrice  pressée  latéralement  avec  deux  ou  trois  doigts 
enfoncés  dans  le  vagin  ; s’il  esl^  complet  , d’un 
grand  volume  , on  le  réduit  , la  femme  coucliée 
sur  les  coudes  et  les  genoux  , en  repoussant  de 
meme  ce  viscère  embrassé  avec  les  doigts  nuds  des 
deux  mains  qui  presseront  davanti  ge  le  sommet  de 
la  tumeur  que  sa  base  alors  allongée  et  moins  diffi- 
cile à i-eplacer  : puis  la  malade  restera  couchée  sur 
le  dos  , ou  par  préférence  sur  le  côté  , évitera  les 
efforts  de  la  respiration,  se  tiendra  le  ventre  libre; 
et  si  le  renversement  recommençoit  après  l’avoir  . 
réduit , on  contiendroit  la  matrice  avec  le  pessaire 
en  bondon.  Mais  si  la  réduction  est  impossible  à 
cause  du  resserrement  du  col  utérin  ou  du  vagin 
( V.  p.  5i6  ) , avec  tension  , chaleur,  douleur  ; on 
fara  des  embrocations  sur  le  ventre,  une  ou  deux 
saignées  du  bras  suivant  les  forces  de  la  femme  ; 
on  la  baignera  , jauis  on  tentera  encore  la  réduc- 
tion , cpii  peut  d’abord  n’étro  qu’imparfaite  , en 
repoussant  seulement  la  matrice  dans  le  vagin  , et 
n’étre  achevée  qu’au  bout  d’un  ou  de  deux  jours. 

Si  le  renversement  complet  est  ancien  et  irréduc- 
tible , on  remédiera  aux  tiraillemens  causés  par  la 
pesanteur  de  la  tumeur  en  la  soutenant  avec  un 
suspensoir.  On  tentera  de  la  même  manière  la  ré-  • 
duction  du  renversement  causé  par  un  polype  ar- 
raché , ou  séparé  au  moyen  d’une  ligature  faite  a 
son  pédicule  ; on  préviendra  ou  I’oa  combatti'a 
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les  ficcîclens  par  le  repos  et  les  reiTicdes  généraux. 

Le  vagin  peut  être  enfoncé  dans  la  dilatation  du 
î)/î5-fbnd  de  la  vessie  , dans  Tentérocèle  vaginale  ; 
être  entraîne  et  renversé  dans  la  descente  et  l’in- 
version ae  la  matrice  ; ou  sa  tunique  interne  être 
engorgee  , relâchée  , séparée  des  autres  tuniques  , 
et  renversée  a la  suite  de^  fleurs  blanches  abon- 
dantes, du  coit  immodéré /des  accoucliemens  labo- 
rieux , de  contusion  â la  vulve , etc.  Ce  renversement 
nojnrné  chute  du  vagin  , affecte  une  partie  ou  la 
totalité  de  cette  tunique  , est  plus  ou  moins  consi- 
dérable , et  précède  ou  accompagne  la  descente  in- 
complette  de  matrice.  Partiel  ou  â l’un  des  côtés  du 
vagin  , il  est  fi'équent  a la  paroi  antérieure  de  ce 
conduit  derrière  le  pubis  , où  les  replis  de  sa  tunique 
sont  plus  nombreux  , plus  larges  et  plus  faciles  à 
s’engorger  et  â se  relâcher  , surtout  après  plusieurs 
accoucliemens  ; et  il  paroît  sous  la  forme  d’une  bosse 
ridée  , qui  peut  grossir  au  point  de  sortir  de  la 
vulve  , et  qui  ne  changeant  presque  point  de  vo- 
lume après  l’éjection  des  urines  , ne  peut  être  prise 
pour  1 enfoncement  du  vagin  cause  par  la  distension 
de  la  vessie.  Si  toute  la  tunique  interne  se  renverse, 
on  voit  â ia  vulve  une  tumeur  arrondie  , quelque- 
quetbis  allongée  en  boudin  , souvent  en  forme  de 
bourlet  épais  , irrégulièrement  plissé  , rougeâtre  , et 
qui  a une  ouverture  circulaire  , froncée  , â travers 
laquelle  on  sent  aisément  avec  le  doigt  le  col  de  la 
matrice  situé  plus  bas  qu’â  l’ordinaire  , ce  qui  dis- 
tingue cette  tumeur  du  polype  vaginal  qui  n’a  ni 
P is  ni  trous  répondans  a l’orifice  utérin  , et  qui  est 
rarement  sans  pédicule.  Le  renversement  du  vagin 
augmente  ou  uiininue  suivant  la  position  du  corps  , 
et  cause  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
’ de  fféquens  ténesmes,  et  quelquefois 
la  difficylté  d uriner  par  le  changement  de  direction 
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rf-nverse- 
menr  du 
vagin. 


Signes, 


b 20 


Hernies 


• de  Turctre  ; il  peut , lorsqu’il  egt  aacîen  et  négligé 
s allonger  et  se  duicir  sans  gêner  le  cours  des  réglés 
qui  se  fait,  aux  tems  ordinaires,  par  l’ouverture 
située  dans  le  milieu  de  la  tumeur;  être  alors  faci- 
lement distingué  de  la  chute  de  inairice  , moins 
dure  à sa  partie  supérieure  qu’à  son  extrémité  in- 
férieure où  elle  est  étroite  , terminée  en  muse.vu  de 
tanche  , avec  une  ouverture  longue  et  transversale, 
tandis  que  celle  du  vagin  présente  partout  la  même 
dureté  , est  souvent  plus  large  en  bas  , et  a une 
ouverture  irrégulière. 

Cure.  Il  est  rare  de  guérir  radicalement  la  descente  du 
vagin;  simple,  peu  ancienne,  on  la  rétiuit  ficile- 
ment  , et  on  la  contient  avec  un  j)essaire  en  bon- 
don  ; puis  on  peut  fortifiel'  les  parties  avec  des  in- 
jections aromatiques  , de  vin  , d’eau  de  chaux  , en 
laisant  prendre  les  bains  froids  , etc.  Si  l’engorge- 
ment et  la  tension  de  la  membrane  vaghiale  en  em- 
pêchent la  réduction  , on  ne  la  tentera  qu’après  avoir 
saigné  la  malade  , avoir  emj)loyé  les  relàchans  , et 
lui  avoir  lait  garder  le  ht  pendant  (|U<  Iques  Jours. 
Cet  engorgement  terminé  par  gangrène  ex’ge  des 
injections  anti-pulrides  avec  la  décoction  de  kinkina 
animée  d’eau-de-vie  camphrée,  et  continuér-s  sou- 
vent Jusqu’à  ce  que  la  Nature  ait  séparé  les  p..rties 
mortes.  On  a vu  toute  la  membrane  interne  du  va- 
. ' ffin  rranereriee  se  séparer  avec  une  partie  du  cercle 

tion  com-  gé  l’ordice  utérin  , qui  dans  la  cicatrisation  s’est 
rapproché  de  la  vulve  , et  est  devenu  continu  à un 
canal  membraneux  long  de  lo  à 14  lignes,  d’une 
de  diamètre , lisse  , sans  lacunes,,  ni  rugosités  , ni  mar- 
que de  cicatrice  , et  formé  par  les  autres  tuniques 
du  vagin  ou  par  un  tissu  cellulaire  épaissi. 

Chute  du  La  chute  du  rectum  ou  du  fondement  peut  être 
ïcctum.  formée  par  le  renversement  de  la  partie  inférieure 
de  cet  intestin  , par  le  prolongement  de  ses  tuniques 

internes 
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internes  engorgées  , tuméfiées  et  détachées  cle  la  tu- 
nique musculeuse,  ou  par  une  invagination  et  un 
renversement'  commencé  à une  partie  du  colon  plus 
ou  moins  éloignée  de  l’anus,  et  qui  après  avoir  tra- 
versé cette  ouverture  s’étend  au-dehors  quelquefois 
dans  la  longueur  d’un  pied  et  même  au-deia.  Elle 
est  fréquente  aux  enfèins  dans  les  ligamens  et  le  tissu 
cellulaire  du  rectum  sont  plus  lâclies  , et  qui  tour- 
mentés de  coliques  ou  de  douleuis  par  des  vers 
par  la  pierre  dans  la  vessie  , etc.  , Client  continuel- 
lement ou  font  des  efforts  \ iolens  ; cà  quelques  adul- 
tes calculeux  ou  sujets  à des  hémorroïdes  , à la 
constipation  , au  ténesme  , à la  rétention  d’urine 
aux  maladies  de  la  matrice,  du  vagin;  aux  femmes 
vieilles,  et  quelquefois  aux  hommes  âgés  et  attaqués 
depuis  long-tems  de  dyssenterie. 

Celle  qui  est  produite  par  le  renversement  de  la 
partie  iiflérieure  du  rectum  ou  par  le  prolongement 
de  ses  tuniques  internes  , se  forme  lentement  ou 
toutes  les  fois  que  le  malade  va  a la  selle  ; ne  s’é- 
tend pas  a plus  u’un  ou  de  deux  pouces  au-delà  do 
l’anus,  n’est  pas  précédée  de  douleurs  locales  dans 
le  ventre  , et  forn:e  un  bourlet  plus  ou  moins  épais 
autour  du  fondement  , lai'ge  et  arrondi  en  bas  , borné 
et  continu  au  cercle  de  lanus,  dont  l’extrémité  libre 
a dans  le  imlie^i  une  ouv'citure  hoacee  u’oii  sorienC 
les  excremens  , et  qui  est  tuberculeux  , environné 
de  plis,  rougeâtre  , mollasse  ou  tendu  , gluant  y 
sanguinolent  et  peu  douloureux.  Si  une  liémorroïde 
interne  pousst  e au-debors  entraîne  le  rectum  , ou 
si  1 une  des  parois  de  ses  tuidques  internes  , relâchée 
et  adongee  , sort  de  l’anus;  la  tumeur  est  pyrifor- 
ine  , unie  , dure  et  soutenue  par  un  pédicule  plus 
ou  moins  large  et  adhérent  à cet  intestin  souvent  à 
peu  de  distance  de  lanus  libre  du  coté  opposé.  Mais 
la  cil  U te  qui  est  1 effet  d’une  invagination  de  riléuin. 
Tome  II.  Y 
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Ju  colon  ou  du  cominencenient  du  rectum,  survient 
tout-à-coup  dans  quelques  sujets  pendant  i’accou- 
chenient  ou  en  pratiquant  T opération  de  la  taille  , 
et  surtout  dans  les  enFans  qui  crient , et  quelque- 
fois lentement  dans  les  vieillards  ; elle  se  prolorme 
bientôt  au  - delà  de  trois  ou  quatre  pouces  , et  Forme 
une  tumeur  cylindrique  , allongée  avec  une  ouver- 
ture Froncée  a son  extrémité  libre  de  même  que 
dans  le  premier  cas  \ mais  dont  la  base  plus  ou  moins 
resserree  est  contiguë  au  cercle  de  l’anus  , ou  l’on 
peut  joromener  circulairement  un  stylet  mousse  et 
quelquelbis  le  bout  du  doigt  , et  enfin  qui  est  sou- 
vent précédée  et  accompagnée  de  vomissement  , et 
suivie  d’étranglement. 

La  cliute  du  rectum  cause  des  douleurs  aiguës 
en  allant  a la  selle  , le  flux  de  sang  , le  ténesme  , 
l’amaigrissement  ; elle  se  guérit  dilHcilement  et  ra- 
rement dans  les  vieillards  , même  dans  les  adultes 
qui  ont  des  hémorroïdes,  et  au  contraire  dans  les 
enfans  lorsqu'elle  n’est  pas  habituelle  ni  ancienne  ; 
elle  est  dangereuse  et  souvent  mortelle  , s’il  y sur- 
vient étranglement  par  le  sphincter  de  l’anus  , dont 
le  resserrement  gênant  le  retour  du  sang  occasionne 
l’augmentation  de  volume  de  la  partie  sortie  , i’in- 
liammation  et  la  gangrène  , accidens  moins  rares 
lorsque  le  renversement  provient  d’une  inv;  gination. 

Dans  tous  les  cas  on  tentera  d’abord  la  réduction 
de  l’intestin.  Elle  est  facile  lorsqu'il  ne  Forme  qu’un 
bouriet  sans  hémorroïdes  , sans  inllammation  , et 
s’obtient  , le  malade  debout  et  panché  en  devant  , 
ou  le  ventre  appuyé  sur  le  bord  d’un  lit , et  ses 
fesses  rapprochées  , en  repoussant  l’intestin  de  bas 
en  haut  par  des  inouvemens  demi-circulaires  à droite 
et  à gauche.  Si  la  tumeur  est  allongée  en  forme  de 
boudin  , la  réduction  plus  difficile  , surtout  aux 
enfans  qui  crient  et  serrent  l’anus  , sc  Fait  en  près- 
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9ant  cû'Cuîairement  près  des  tèguinens  l’intestin  Ib- 
jnente  avec  du  vin  tiède  , ou  de  l’eau  et  de  i’iiuiîe 
s il  est  desséché  , et  en  le  repoussant  peu-à-peu  dans 
le  ventre  avec  les  doigts  pendant  que  ceux  de  l’autre 
main  soutiennent  la  partie  rentrée.  Quelquelbis  on 
n’y  parvient  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  , après 
avoir  tenu  le  malade  couché  sur  le  coté  , le  bassin 
élevé  , et  . avoir  appliqué  au  fondement  des  compres- 
ses imbibées  d’eau  tiède.  Souvent  l’intestin  réduit 
sort  quelque  tems  après  ; alors  on  s’op^»osera  à sa  « 
rechute  , en  appliquant  sur  le  fondement  une  coiii" 
presse  de  linge  éqaaisse  , et  soutenue  par  un  ban- 
dage en  T formé  d’une  ceinture  de  toile  fixée  au-  Bandage 
dessus  des  hanches  , et  d’une  bande  large  de  deux 
ou  trois  pouces.,  d’environ  deux  jîieds  de  longueur, 
cousue  au  milieu  de  la  ceinture  en  arrière  , et  fen- 
due dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur  en  deux 
chefs  passes  sur  la  compresse  j puis  au -dedans  et 
au  devant  des  cuisses  , et  assujettis  aux  côtés  de  la 
ceintuie  ^ en  donnant  de  tems  en  teins  des  lavemens 
pour  faciliter  la  sortie  des  excrémens  , en  recom- 
mandant au  malade  de  se  tenir  debout  quand  il  va 
cl  la  selle , en  combattant  le  tenesme  et  l’irritation 
du  fondement  par  la  saignée  du  bras  , par  l’appli- 
cation des  sangsues  a fanus  , par  ues  sLipposito.res 
de  beurre  de  cacao  ou  f introduction  d’une  pethe 
chandelle,  par  des  lavemens  émolliens  , des  injec- 
tions de  lait  pur  ou  mêlé  avec  une  décoction  de  tête 
de  pavot  , par  des  boissons  mucilagineu.'^es  , d’eau 
gommée  et  légèrement  nitrée  , par  des  bains  , et  si 
1 estomac  est  affecté,  par  l’usage  du  lait  de  chèvre. 

Si  le  rectum  soit  habituellement  et  sans  douleurs 
on  consei  le  les  demi- bai  ns  et  les  injections  aroma- 
tiques , d’eau  ferrugineuse  , de  décoction  de  roses 
de  provins  , de  sauge  , de  lavande  dans  le  vin  , les 
^u2)posito>resd’onguens  minium  etdiapalme,  les  demi- 
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bains  froids  : mais  il  vain  mieux  soutenir  l’intestin 


Excision 
du  rectum 
iciiveri^^ 


avec  un  morceau  d’ivoire  d’un  pouce  de  diamètre; 
convexe  du  cote  de  1 anus  , concave  a l’opposé  , percé 
de  plusieurs  trous  pour  l’issue  des  vents  , et  fixé  au 
devant  d’une  ceinture  de  corps  par  deux  courroies , 
et  par  une  seule  en  arrière  comme  le  paissaire  en 
bilboquet  ( v.  p.  3i4  )• 

Si  l'une  des  parois  du  rectum  est  renversée  et 
* forme  une  tumeur  à pédicule  , dure  , et  qui  ne  puisse 
être  amollie,  aif lissée  et  réduite,  on  la  détruira  en 
touchant  de  teins  en  teins  son  pédicule  avec  un 


pinceau  , une  allumette  , etc.  , trempée  dans  l’esprit 
de  nitre  , ou  le  beurre  d’antimoine  ; ou  de  préfé- 
rence en  l’excisant  avec  des  ciseaux  , opération  fa- 
cile , peu  douloureuse  , sans  hémorragie  , et  suivie 
d’une  guérison  promtev  Si  le  renversement  est  cir- 
culaire , en  f(^rme  de  bourlet,  dur  ,- avec  ténesme, 
douleurs  aiguës  , et  irréductible  , on  en  fera  aussi 
l’excision  de  cette  manière  : le  malade  , après  avoir 
été  préparé  , saigné  , purgé  , tenu  quelque  teins  à 
wne  diète  sévère , et  avoir  pris  un  lavement  la  veille 
de  l’opération  , et  non  le  jour  même  , de  crainte 
d’exciter  les  envies  d’aller  à la  selle  , se  tiendra 


debout , le  ventre  appuyé  sur  le  bord  d’un  lit  , les 
fesses  écartées  , et  seiM  lixé  par  de.i  aide'.  ; pu 's  le 
Chirurgien  saisissant  d’une  main  un  côté  de  la  tu- 
ïneuri’ excisera  avec  des  ciseaux  droits  tenus  de  l’autre 
main  , et  retranchera  ensuite  de  la  même  manière 
l’autre  côté  de  la  tumeur.  11  arrêtera  ensuite  l’hé- 
morragie plus  ou  moins  abondante  , en  enfonçant 
dans  le  rectum  un  morceau  de  linge  lin  carré  , 
d’environ  trois  pouceâ  de  diamètre  , et  retenu  par 
quatre  fils  fixés  à ses  angles  , et  tenus  par  un  aide 
aux  deux  côtés  de  l’anus  ; puis  une  assez  grande 
quantité  de  gros  tampons  de  charpie  saupoudrés  de 
colopluuuie  , (le  boi  d’ Arménie  , et  assujettis  avec 


en  particulier: 
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les  fih  du  linge  carré  , tin's  à soi  , et  noués  sur  un 
rouleau  de  linge  placé  a l’anus  , puis  il  appliquera 
d autres  compresses  qui  seront  soutenues  par  ma 
bandage  en.  T',  et.  pendant  quelque  teins  par  la  main 
cl  un  aide.  Le  malade  couciié  observera  le  repos 
boira  du  petit-iait  nitré,  etc.  , pour  calmer  le  té- 
nesme , la  lièvre  et  les  symptômes  de  l’inliammatioii 
nécessaire  pour  la  supjiuralion  de  la  plaie  ^ et  ré- 
sistera aux  envies  d aller  a la  selle  j puis  on  ne  tou- 
cliera  a 1 appareil  qu  au  bout  de-  liuit  ou  dix  jours  ^ 
^loins  que  l’hémorragie  ne  se  renouvelle , ou  qu’il 
ne  survienne  des  accidens  pressans.  Un  malade'trai- 
té  et  panse  de  cette  manière  ajjrès  avoir  subi  cette 
opeiation  , na  eu  ni  récidivé  d’hémorragie,  ni  dif- 
fiCLdté  d uriner  , et  a ete  radicalement  guéri  sans 
resserrement  contre-nature  de  l’anus. 

Lorsque  l’intestin  renversé  est  étranglé  par  le  cer- 
cle de  Lanus  , on  employera  les  remèdes  généraux, 
les  rehichans  sur  le  fondement  , la  saignée  locale 
au  moyen  des  sangsues  , les  ablutions  d’eau  froide 
sui  la  tumeur  , et  Ion  tentera  de  tems  en  teins  la. 
léduction.  Si  elle  est  impossible  , et  si  les  accidens 
sont  uigeiis  , ou  incisera  un  côté  de  l’anus  avec  un 
bistouri  boutonné  dans  le  cas , d’invagination  ( v;  j). 
022  ) , et  avec  un  bistouri  a pointe  mousse  dans  le 
cas  de  lenveisement.  t^i  la  chute  par  invagination 
est  compliquée  d’accidens-  graves  , ou  menace  de 
gangfene  , elle  est  ordinairement  mortelle  , quoiqu’oi\ 
parvienne  à repousser  l’intestin  dans  le  ventre.. 

Tourneurs  internes  du  ventre. 

i 

Ces  tumeuis  peuvent  etre  Ibrmées  par  des  viscères 
du  ventre  transposes.,  déplacés,  distendus  , ec.c^or- 
gps  , squirreux  , el;c.  , ou  par  du  sang  ^ du  pus 
de  1 eau  , des  corps  étrangers  , des  vers , etc.,  ; resten 
cachées  ou  devenir  apparentes  aux  parois,  de  fab^ 
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Jomen  sans  les  traverser;  s’étendre  au-delà  des 
régions  où  elles  prennent  naissance  , et  se  maniléster 
par  des  signes  communs  à des  tumeurs  d’une  na- 
ture difléiente  , et  si  illusoires  qu*on  est  souvent 
exposé  à les  confondre. 

La  transposition  des  viscères  est  rare,  et  toujours 
un  vice  de  conformation  qui  exige  de  fatleiilioa 
pour  rapporter  le  siège  des  tumeurs  aux  viscères 
atfectés.  Si  le  foie  engorgé  ou  squirreux  est  a gau- 
che , il  peut  s’étendre  au-dessous  de  la  région  om- 
LiJicale  , et  former  de  ce  côté,  comme  lorsqu  il 
à droite  , une  tumeur  dure  , continue  depuis  sa 
partie  inférieure  jusqu’au  rebord  des  fausses  cotes, 
qu’on  peut  prendre  pour  une  concrétion  stéatoma- 
teuse  de  l’épiploon  , de  la  rate  , etc.  , et  qu’on, 
distinguera  par  les  symptômes  de  l’engorgement  du 
foie.  Un  homme  avoit  à l’ame  gauche  une  eiité- 
rocèle  , et  dans  la  région  inguinale  droite  une  tu- 
meur formée  par  la  rate  , qui  pesoit  environ  trois 
livres  , qui  avoit  cinq  travers  de  doigt  d’épaisseur  ,, 
douze  de  longueur  et  de  largeur  , et  qui  tenoit  a 
l’estomac  situé  à gauche  au  moyen  d’un  cordon  de 
vaisseaux  caché  sous  les  intestins.  TJii  des  reins  se 
voit  quelquefois  dans  la  région  iliaque  , tandis  que 
•l’autre  est  dans  sa  place  ordinaire.  D autres  fois  il 
n’y  en  a qu’un  seul  , et  qui  peut  etre  situé  dans 
cette  région  , comme  nous  l’avons  observé  dans  ün 
sujet  maigre  ; ce  rein  avoit  deux  uretères  dont  l’un 
se  rendoit  au  côté  droit  de  la  vessie  et  l’autre  au 
coté  gauche  , et  étoit  si  gros  et  si  saillant  dans  la 
région  iliaquQ  , qu’on  auroit  pu  le  prendre  pour 
une  tumeur  contre-nature. 

Les  viscères  peuvent,  changer  de  situation  sans 
sortir  du  ventre  lorsqu’ils  sont  comprimés  ou  en- 
traînés par  des  tumeurs  , des  corps  étrangers  , etc. 
Ainsi  le  foie  , l’estomac  , la  rate  pressés  par  des 


du  ventre; 


corps  de  baleine  , par  Tare  du  colon  ou  les  in- 
testins grêles  dans  ia  tyinp^inite  , par  des  humeurs 
dpanciiées  dans  le  ventre  , cians  la  grossesse  , etc.  ; 
«soulèvent  le  diaj^hragme  , occupent  une  partie  d© 
la  poitrine  comme  <Jans  la  ptliysie  *où  l’un  des 
poumons  est^dëtruit  , gênent  la  respiration  , etc.  ; 
ou  sont  re[>oussès  vers  le  bassin  par  des  coinpre^ 
sions  extérieures  dans  i’Iiydropisie  de  poitrine , etc. 
Ainsi  l’esloniac  , le  duodénum  , l’arc^du  colon  sont 
quelquefois  entraînés  au-dessous  de  •l’ombilic  dans 
les  hernies  inguinales  ou  crurales  volumineuses  , 
dans  la  descente  et  l’inversion  compiette  de  la 
matrice. 


La  Ciistension  de  ces  viscères  de'pend  de  la  ré- 
tention des  humeurs  qu’ils  contiennent  , des  vents  , 
des  excrémens  , d’un  amas  d’eau  , d’hydatides  , de 
fongus  ou  du  scjouy  des  corps  étrangers.  L’estomac 
distendu  par  de  l’air  , des  corps  étrangers  , ou  des 
liquides  letenus  dans  le  cas  de  squirre  du  jiylore  , 
du  resserrement  spasmodique  du  duodénum  , etc.  , 
couvre  quelquefois  une  grande  partie  des  intestins  , 
et  foime  une  tumeur  qui  ]aGut  s’étendre  dans  la 
Kgion  liyjaogastrique  près  du  pubis  , qui  est  souple 
ou  K iiitente  , et  qui  comprimée  fait  souvent  sortir 
jnomtement  des  vents  par  ia  bouche  , ce  qui  peut 
la  distinguer  de  la  distension  du  colon.  Cet  intes- 
tin et  le  cæcum  sont  plus  sujets  que  les  autres  a 
des  distensions  excessives  par  des  vents  , qui  causent 
une  douleur  hxe  , quelquefois  étendue  près  des 
« pailles  , tensive  , plus  forte  en  mouvant  le  corps ^ 
en  toussant  , ou  dans  les  elforts  de  la  respiration  ^ 
sans  fièvre  ou  avec  un  pouls  petit  et  serré  ; ou 
par  la  rétention  des  excrémens  endurcis  dans,  lec- 
viedlards  , les  mélancoliques  , les  sujets  constipés- 
long-tems , ou  qui  sont  quelquefois  trois  semaines 
^ans  aller  a la  selle  , lorsque  la  bile  ne  coule  pas 
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clans  les  intestins  , etc.  ; dans  ceux*  à qui  on  a ré- 
duit une  cntérocèle  volumineuse  , ancienne  et  d’où 
les  excréinens  ne  sortoient  qu’ après  des  compressions 
extérieures  plus  ou  moins  fortes  , ou  tpéau  11103  en 
des  lavemens  purgatifs,  etc.  ; ou  dans  les  sujets  dont 
une  portion  d’iritestin  est  rétrécie  par^^ne  bride  li- 
g^inenteuse , par  répaississeinent  de  ses  parois  ou  à 
la  suite  d’une  perte  de  substance.  La  vessie  dont 
l’urine  est  retenue  , la  matrice  dans  la  grossesse  , 
les  ovaires  Itfdropicjues  peuvent  s’étendre  jusqu’à 
l’épigastre.  On  connoît  ces  tumeurs  par  les  s’gnes 
de  la  rétention  d’urine , de  la  grossesse , de  l’iiydro- 
pisie  eiikistée.  — - Tous  les  viscères  du  ventre  sont 
sujets  à des  tumeurs  liydatiques  , ou  formées  par 
un  amas  plus  ou  nioins  considérable  d'immeur  sé- 
reuse , lymphatique  ; gélatineuse  , jaunâtre  , blan- 
châtre , puriforme  , quelquefois  'sanguinolente  , et 
contenue  dans  un  kiste  épais  ou  mince  , rarement 
isolée  dans  la  plus  gr.ande  partie  de  son  étendue  , 
adhérent  aux  parties  voisines  qu’il  comprime  et  dé- 
jette de  côté  ou  repousse  en  bas  ou  en  haut  suivant 
son  siège  , et  quelquefois  couvert  ou  rempli  d’hj- 
datides  de  grosseur  dilférente  et  même  de  con- 
crétions stéatomateuses  , de  poils  , etc.  Celles  des 
femmes  ont  communément  leur  siège  dans  les  ovai- 
res et  ont  souvent  été  prises  pour  des  tumeurs  en- 
Ivistées  du  péritoine.  Ou  ne  peut  connoître  les  113^- 
datides  prolbndes  ou  cachées  dans  la  substance  du 
foie,  de  la  rate  , etc.  Celles  de  fépiploon , des  ovai- 
res , un  peu  volumineuses  et  mobiles  , se  portent 
du  côté  on  le  malade  se  couche  ; puis  adhérentes, 
elles  se inaniléstent  toujours  au  même  endroit,  comme 
celles  du  péritoine.  Si  l’on  peut  y sentir  une  lluc- 
luation  , 011  connoît  que  le  liquide  n’est  point  épan- 
ché sur  les  viscères  comme  dans  l’ascite  , parce  que 
l’ondulation  communiquée  aux  doigts  a])2)hqués  du 


cia  ventre. 


cote  opposé  à celui  ou  Fon  frappe  le  ventre  , est 
obscure  et  seulement  sensible  à la  partie  antérieure- 
de  Fabclomen  et  dans  une  petite  <'tendue,  parcequele 
nombril  reste  enfoncé  ou  est  peu  soulevé  et  distendu, 
et  qu’on  sent,  quelquefois  des  bosses  inégales  , plus 
ou  moins  rénitentes  et  qui  dépendent  de  la  multi-  • 

plicité  et  de  la  grandeur  différente  des  kistes  ou  des 
concrétions  lymphatiques,  stéatomateuses  qui  les  com- 
pliquent. 

Les  ovaires  , le  mésentère  et  l’épiploon  sont  les 

parties  du  v<  ntre  les  plus  sujettes  aux  concrétions  tornatcu- 

lymph -tiques  et  stéatomateuses.  Celles  du  P^tit  épi- 

ploon  peuvent  former  ci  Fépigastre  , avec  des  glandes  de  l’épi- 

e n^iobées  voisines  , une  tumeur  circonscrite,  dure>  pl^o‘i,des 
” , ovaires* 

immobile  , quelquefois  soulevée  par  le  battement  ne 

l’aorte  , qui  cause  l’amaigrissement,  des  nausées  , puis 
le  vomissement  d’une  grande  partie  des  boissons  ou 
des  aliinens  pris  pendant  vingt-quatre  ou  trente -six 
heures,  des  foillesses  , le  marasme  et  la  mort  , et 
qu’on  prend  fréc[ucmment  pour  un  engorgement  du 
moyen  lobe  du  foie  , pour  un  squirre  du  pylore  , 
ou  du  pancréas  , squirre  rarement  apparent  à l’é- 
pigastre , ordinairement  diflicile  à connoître  par  le 
toucher  et  meme  par  ses  symptômes  , et  qui  d('- 
pendant  du  pancréas  est  souvent  avec  engorge- 
ment des  glandes  lymphatiques  du  cou  , des  aines  , 
etc.  Le  grand  épiploon  est  aussi  exposé  à des  con- 
crétions semblables  qui  [leuvent  s’endurcir  au  point 
de  paroitre  osseuses  , pierreuses  , former  une  masse 
du  poids  de  trente  livres  , et  tuméfier  inégalement 
le  ventre.  Celles  des  ovaires  , moins  rares  , s’éten-  ^ 
dent  queiquelois  jusqu’à  l’omljilic  et  au-dela  , et  for- 
inent*une  tumeur  continue  depuis  le  pubis  , arron- 
die , uniforme  , ou  plus  saillante  et  plus  dure  en 
diflcrens  endroits,  qui  contient  dans  des  kistes  paz'- 
ticuiiers  luze  matièi'e  pukacée  , gélatineuse,  suifeuse,’ 
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cüiicièteou  os^ilorine , quelfj^uetbis  des  poils  sans  ou 
avec  des  portions  , des  deius  ; et  qui  peut  eu 
imposer  quelque  teins  pour  la  grossesse  , si  la  femme 
est  jeune  , n’est  point  réglée  depuis  quelques  mois 
et  ressent  dans  le  ventre  des  mouvemens  doux  , 
instantanés  comme  ceux  d’un  enfant.* 

Les  glandes  mézentériques  et  intestinales,  la  raie 
et  le  foie  des  enfans  mai  nourris  , sévrés  trop  tôt  , 
scrofuleux,  verolis  ou  dont  l’iitiineur  de  gourme, 
etc.  , est  repercutée  ou  se  porte  sur  ces  j^arties  , 
peuvent  s engorger  et  se  tuméfier  au  point  de  ren- 
dre le  ventre  élevé  , gros  et  dur  tomme  un  jiavé 
d ou  1 on  a nommé  cette  maladie  le  carreau.  Elle 
cause  rap]>('tit  dévorant  , le  dévoiment  jaunâtre  , 
blanchâtre  , puis  grisâtre  , des  coliques  , la  soif  ar- 
dente , la  fièvre  continue  et  quelquefois  avec  re- 
doublement , l’amaigrissement  du  corps  , tandis  que 
le  ventre  augmente  de  volume  , la  pâleur  du  visage 
et  les  symptômes  du  rachitis.  Récente  ou  peu  an- 
cienne , elle  se  guérit  souvent  en  diminuant  et 
changeant  la  nourriture  de  l’enfant , en  le  prome- 
nant dans  un  air  pur  et  tempéré  , en  lui  faisant  boire 
de  l’eau  de  rhubarbe  qu’on  rendra  plus  laxative  au 
moyen  du  syrop  de  chicorée  ou  de  quelques  grains 
de  jalap.  S’il  a des  coliques  fréquentes  et  fortes  , 
avec  fièvre  , les  intestins  attaqués  de  jdilogose  se 
lient  et  s’unissent  entr’eux  et  aux  parties  voisines  , 
et  la  maladie  est  mortelle. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  le  mésentère  des 
adultes  et  souvent  dans  sa  partie  moyenne  une  ou 
plusieurs  concrétions  lymphatiques  et  stéatomateuses 
qui  peuvent  avoir  un  volume  considérable  , peser 
dix  , vingt  ou  trente  livres  , repousser  le  foie*,  l’es- 
tomac , la  rate  , etc.  , dans  la  poitrine  , et  compri- 
mer la  vessie  et  les  intestins  , et  qui  causent  tles 
douleurs  dans  le  dos  , dans  finie  des  régions  lom- 
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liaires  ou  clnns  les  deux  , la  difficulté  de  rencîro 
les  urûies  et  les  excrém»  ns  , l’caningrisseinent  , fa- 
nasarque  des  exlréiniu.  s ii  f.  rieures  et  la  mort.  Ces 
concrétions  ü’un  moindre  volume  oulilèrent  quel- 
quetois  les  vaiss*  aux  JNous  avons  vu  la  veine-cave 
inferieure  entièreiueat  o Jiléri  e à peu  de  distance 
de  sa  bifurcation  par  une  luineur  stéatomatetne  for- 
mée dans  le  lissLi  cefuiaire  du  péritoine  d’un  homme 
dont  la  ma’greur  et  la  mol  esse  du  venke  permet- 
toient  lie  la  toucher  ai.-^ément  , et  dont  les  veines 
extérieures  et  iiiK  rieures  de  fabdomen  étoient  fort 
dilatées  de  sorie  q e les  épigastriques  avoient  la 
grosseur  du  petit  doigt  , et  que  la  mammaire  interne 
du  côté  droit  tlevenue  fort  ample  recevoit  une  par-, 
tîe  du  sang  des  extrémités  inférieures  , et  le  portoit 
comme  à l’ordinaire  dans  la  veine-cave  supérieure 
près  de  la  naissance  des  souclavières  , tandis  que 
l’autre  partie  du  sang  se  rendoit  dans  le  tronc  de 
la  veine-cave  inférieure  au-dessus  de  l’oblitératiou 
au  mo^en  des  veines  lombaires  très-dilatées.  Nous, 
avons  encore  vu  dans  le  cadavre  d’une  femme  une 
tumeur  semblable  , située  derrière  la  veine  émul- 
gente  gauclie  qu’elle  avoit  oblitérée  de  manière  que 
Je  sang  du  rein  de  ce  coté  passoit  dans  la  veine- 
cave  par  les  veines  capsulaires  , la  veine  spermaticpue 
gauche  , les  uicrines  et  les  hypogastriques. 

I.es  tumeurs  hydatiques  , stéatomateuses  peuvent 
subsister  long-tems  sans  tumeur  on  sans  dégénérer 
en  cancer  , etc.  Elles  ne  sont  pas  ordinairement 
susceptibles  de  guérison  , mais  on  en  retarde  sou- 
vent les  prcgrés  dans  le  prîncijie  au  moyen  des 
apéritifs  ^ des  londans  et  des  jiurgatifs. 

L’anévrisme  de  l’aorte  ventrale  ou  de  ses  princi- 
pales branches  est  rare  , et  de  la  meme  nature  que 
l’anévrisme  tlioracltiqne  , et  déjiend  des  memes 
causes  générales.  Il  peut  être  vrai  ou  par  dilatation  , 
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T . <tdt,  quoique  du  volumç 

du  poing  , et  contenir  un  r .uLi-  i 
/pa.s  , dense  , bInnehAtre  extérieurement  et  adbé- 
lent  .1  la  paroi  nilerne  du  sac  , noirâtre  , mollasse 
et  gélatineux  vers  l’axe  où  se  trouve  une  cavité 
pour  Je  passage  du  sang  fluide  dans  la  partie  infé- 
rieure de  1 artère  : mais  si  l’anéwisme  est  mixte  ou 
par  rupture  , les  couches  sanguines  intérieures  sont 
CS  plus  denses  , et  les  plus  extérieures  sont  molles 
et  presque  flu.des.  Il  f'onne  bientôt  une  tumeur 


apparente  aux  parois  de  l’abdomen,  surtout  du  côté 
gauche  , circonscrite,  souple  ou  peu -rénitente , qui 
5 accroît  lentement  , sans  changement  de  couleur  et 
sans  œdématié  des  tégumens  , souvent  indolente  et 
avec  des  pulsations  fortes  , sensibles  à la  main  , et 
rarement  a la  vue  , isochrones  à celles  du  pouls  , 
étendues  dans  toute  la  tumeur,  constantes  en  tout 
lems  , mais  plus  fortes  dans  l’inspiration  , le  malade 
étant  debout  ou  couché  du  côté  affecté.  Ces  signes 
la  feront  distinguer  , i.o  de  la  tumeur  circonscrite, 
duie  et  formée  j^ar  1 estomac  ou  les  intestins  con- 
ti actés  , distendus  par  des  vents  et  soulevés  par  les 
palpitations  de  1 aorte  ventrale,  'fréquentes  dans  les 
sujets  hystériques  , mélancoliques  , tristes  -,  maigres 
et  extcnucs  , lesquelles  sont  de  peu  de  durée,  plus 
ou  moins  fortes,  non  isochrones  à celles  du  pouls 
qui  est  égal , et  dépendent  ordinairement  de  l’irri- 
tation des  nerfs  , et  dont  les  accès  se  dissipent  par 
2es  saignées  , les  humectans  , les  antispasmodiques  , 
les  minoratifs  , etc.  ; 2 0 ues  tumeurs  stéatomateuses 
ou  squirieuses  situées  sur  1 aorte  qui  ont  un  batte— 
nient  plus  ou  moins  fort  , mais  moins  étendu  que 
celui  de  l’anévrisme  , quelquefois  insensible  aux 
doigts  et  toujours  avec  un  soulèvement  de  la  tota- 
lité de  la  tumeur  cai\actérisée  par  sa  dureté  ou  sa 
rénitence.  Cet  anévrisme  peut  user,  carier,  détruiro 
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totcilîté  ou  en  partie  les  ver^èbres  causer  la  dé- 
vian'on  de  Fépiiie  , des  coliques  , la  difficulté  de 
rendre  les  excrtiiiens  et  les  urines  , i’anasarque  de 
l’extrémité  inférieure  du  meme  côté  ou  des  deux  , 
l’hjdropisie  , ou  la  mort,  qui  est  plus  promte  si  le 
sang  sort  de  la  crevasse  du  sac  anev^rismal.  Il  ex’ge 
le  même  traitement  que  celui  de  l’anévrisme  tliora- 


chique. 

Les  tumeurs  purulentes  et  internes  du  ventre 
peuvent  être,  i.o  des  abcès  formés  dans  les  diffé- 
rens  viscères  contenus  dans  cette  cavité  , et  princi- 
palement dans  le  foie  , les  reins  , les  ovaires  , le 
mésentère  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ; 2.0  des 
dépôts  qui  dépendent  de  la  carie  des  vertèbres , des 
côtes  , des  os  du  bassin  , de  la  métastase  du  pus 
formé  dans  une  autre  cavité  du  corps  , des 
abcès  de  la  poitrine  dont  le  pus  passe  dans  le  ven- 
tre par  une  des  ouvertures  du  diaphragme  , et  sur- 
tout par  celle  de  l’aorte  ; 5.o  des  épanciiemens  de 
pus  ou  de  matière  puriforme  amassée  peu- à -peu 
avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau.  Les- 
signes  elle  traitement  de  ces  abcès  varient  suivant 


leur  siège  , et  sont  d’autant  moins  difficiles  â con- 
notre  et  à traiter,  qu’ils  sont  situés,  à la  face  ex- 
terne des  viscères  et  adliérens  au  péritoine.  ISous 
traiterons  particulièrement  de  ceux  du  foie  et  de  la 


vésicule  du  fiel.  En  général , après  avoir  arrêté  les 
progiès  de  1 inflammation  par  les  saignées  , les  fo- 
mentations , les  cataplasmes  et  les  boissons  relâchan- 
tes , on  doit  ouvrir  de  bonne  heure  ceux  c[ui  so 
manifestent  aux  parois  de  fabdomen  pour  prévenir 
1 altération  des  parties  voisines  et  répanchemenf; 
dans  le  ventre.  On  peut  aussi  guérir  ces  abcès  comme 
ceux  qui  sont  profonds  et  qu’on  ne  peut  ouvrir^ 
en  employant  dans  les  premiers  teins  de  la  collec- 
tion du  pus  avi^nt  sa  dcpravation^putridc  , les  reinè— 
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des  qiAÎ  peuvent  en  produire  »le  d('placernent , la 
résorbption  el  rexcréüon  , surtout  si  ia  nature,  qui 
se  suflit  alors  quelquefois  elle-même,  montre  la  route 
qu’on  doit  tenir  ; ou  bien  en  faisant  oltserver  au 
malade  une  diète  rigoureuse  , en  lui  donnant  une 
boisson  abondante  et  Jiumectante  , qu’on  rendra  , 
après  les  signes  de  la  suppuration  , diurétique  si  les 
urines  sont  troubles  et  déposent  promteinent , pur- 
gative au  moyen  du  tartre  stibié  à petite  dose  , s’il 
y a diarrliee  , et  diapliorétique  s’il  survient  une 
sueur  abondante  dépuratoîre  sans  j^i’ostration  des  for- 
ces. jSious  avons  traité  des  dcqDÔts  qui  dépendent  de 
ïa  carie  des  vertèbres  ( v.  p.  4 ). 

Les  épanebemens  dans  le  ventre  peuvent  ctre 
formés  par  le  sang  , fair  , les  matières  alimentaires 
et  stercorales  , la  bile  , l’urine  , l’eau  et  le  pus. 
Nous  avons  traité  de  l’epanchement  de  sang  , p. 
122,  d’air,  p.  124;  de  matières  cliileuses  et  ster- 
corales , de  bile,  p.  120;  d’urine,  p.  12G  , et  de 
la  cure  de  ces  ép.aiciiemens  , p.  129.  Nous  ferons 
mention  de  l’épancLement  d’eau  en  traitant  de  l’as-, 
cite.  Quant  à i’épancliement  de  pus  ou  de  matièie 
puriforme  , a la  suite  de  ia  suppuration  de  quelques 
viscères  du  ventre  , d’ab  ès  crévé  , etc.  ; il  se  con- 
noit  par  les  signes  de  l’indammatîon  et  de  la  sup- 
puration de  ces  parties  , par  cjmx  des  épancliemens 
ci’iiumeurs  dans  le  venrre  , est  souvent  et  jiromte- 
ment  mortel  , se  dissipe  quelque  fois  par  les  selles 
ouïes  urines  lorsqu’il  est  pedt  et  formé  lentement, 
et  exige  lorsqu’il  est  considérable  , ou  que  le  pus 
est  inéié  avec  beaucoup  de  sérosité  , qu’on  lui  donne 
issue  en  pratiquant  la  ponction  , ou  de  pre  b^rence 
ime  incision  à la  région  hypogastrique  près  de  faî- 
ne , et  dont  on  maintiendra  les  bords  écartés  dans 
la  partie  déclive  avec  une  bandelette  de  linge  efilée 
pour  faciliter  f écoulement  du  pus  et  en  tarir  lu 
source. 
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Les  abcès  du  foie  sont  purulens  et  contiennent 
un  pus  blanc  , un  peu  épais  et  inodore  , ou  sont 
quelquefois  putrides  et  renferment  une  matière  ver- 
dâtre ou  semblable  a de  la  lie  d’iiuile  ou  de  vin  , et 
qui  déposée  dans  un  vase  sc  dégage  d’une  humeur 
blanclîàtre  qui  lui  surnage.  Leur  siège  est  dans  l’in- 
térieur de  ce  viscère  ou  à sa  superficie,  en  haut , 
en  devant  et  en  arrière  sous  le  diaphragme  , vers 
son  bord  mince  sous  les  fausses  côtes,  à "sa  face 
concave  près  de  l’estomac  , du  duodénum  et  sur- 
tout  du  colon.  Extérieurs,  iis  contractent  presque 
toujours  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
Ils  sont  la  suite  d’une  inflammation  vive  ou  lente  , 
causée  par  des  coups  > des  chutes  , des  fortes  com- 
pressions sur  la  région  du  foie  , qui  font  une  con- 
tusion plus  ou  moins  forte  , suivie  d’une  suppLu:a;ion 
putride  si  elle  survient  peu  de  tems  après  le  coup  , 
et  qui  est  purulente  dans  le  cas  contraire  ^ ou  pro- 
duite par  quelque  cause  interne  qui  détermine  un 
engorgement  inflainn^atoire  tà  ce  viscère  , surtout 
lorsqu  il  fest  affecte  d obstructions  , de  squirrosités  , 
de  tubercules*  stéatomateux  , ou  d’hydatides  , après 
l’usage  inconsidéré  du  quinquina  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  , la  suppression  des  règles 
ou  des  hémorroïdes  , a la  suite  dès  blessures  de  la 
tête  , des  maladies  de  la  poitrine  , etc. 

Les  symptômes  de  1 inflammation  vive  sont  promts 
et  urgents  ; le  malade  ressent  une  douleur  fixe  , 
constante  et  aiguë  dans  un  point  du  foie  , qui  s’é- 
tend  jusqu’à  la  clavicule  du  même  côté^  avec  dif- 
ficulté de  respirer,  toux  sèche,  peu  fréquente,  et 
quelquefois  hoquet  si  l’inflammation  siège  à la  face, 
convexé  de  ce  viscère  , et  qui  lorsqu’elle  est  du 
côté  concave  se  porte  du  rebord  des  côtes  vers 
1 1 pigastre  avec  resserrement  à l’estomac  ; nausées  , 
Yomissemeus , tresaillemens  convulsifs  et  tension  du 


Especes. 


Siège. 


Cause. 


Signes  cie 
l’inflama- 
tion  vi  vesc 
(le  la  sup- 
puracioa 
du  foie. 


SoG  Des  Ahces  du  Foie,' 

ventre.  Il  a une  flevre  continue  ftvec  redoublcTuens  ,■ 
le  sommeil  interrompu  et  agité  , la  bouciie  amère 
et  sèche  , une  soif  ardente  ; queh^uefois  la  ])eau  ver- 
dâtre , la  jaunisse  de  tout  le  cciJLps  ou  seulement 
des  yeux  , et  souvent  le  ventre  constipé  ; ou  bien 
il  rend  des  excrémens  grisâtres  , ou  bianchàtres  et 
des  urines  claires  et  iimpiues  , ou  rouges  , troubles  , 
briquetées  et  en  petite  quantité.  Si  les  saignées  , 
les  boissons  de  petit  lait,  d’eau  de  veau  , etc.  , ne 
Calment  point  en  peu  de  teins  ces  sy^mptômes  , ou 
si  l’inflammation  se  termine  piir  suppuration  , la 
douleur,  qui  est  ordinairement  pulsative  , augmente 
de  meme  que  la  lièvre  , dont  les  accès  sont  longs  , 
irréguliers  , précédés  de  frissons  , et  suivis  d’une 
chaleur  âcre  , puis  de  moiteur  visqueuse  ; et  ces 
symptômes  dimiiiuant  , le  malade  est  abbatu  , on 
éprouve  un  mal-aise  , qu’il  n’a  point  lorsque  l’in- 
flammation se  termine  par  résolution. 

Cas  et  si-  L’iiillamniation  et  la  suppuration  qui  surviennent 
gnes  de  la 
sappura- 

tion  lente,  obstructions  du  Kde  , se  forment  avec  lenteur 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  a]^'ès  avoir  com- 
battu les  accidens  qui  ont  paru  lors  de  la  naissance 
de  la  maladie  essentielle  de  ce  viscère  , ou  en  dif- 
f rens  tt  nis  ; la  douleur  locale  est  gravative  ou  peu 
vive  , excepté  dans  les  efforts  de  la  respiration  , 
et  subsiste  long-tems  sans  augmenter  ; le  pouls  est 
petit  et  fréquent , la  fièvre  s’allume,  mais  les  autres 
symptômes  de  la  suppuration  sont  moins  graves 
que  lorsque  f inflammation  est  aiguë  ; enfin  le  pus 
saunasse  dans  un  seul  foyer  , et  rarement  en  difFé- 
' rens  points  de  la  substance  du  Ibie  , et  forme  un 
abcès  , qui  paroît  au-dehors  s’il  siège  vers  le  bord 
antérieur  de  ce  viscère  , à l’épigastre  , sous  les  der- 
nières côtes  ou  dans  leur  intervalle  , et  qui  reste 
caché  s’il  est  dans  le  centre  du  foie  , à la  fâc« 
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coiiG^.vo  ; ou  en  arrière  près  du  rein  droit  , du 
diapiu’^^gme. 

On  connoit  l’abcès  extérieur  du  foie  , 
symptômes  de  i’infiainination  qui  a précédé  , par 
une  tumeur  située  a l’épigastre  ou  à riiypoconüre 
droit  , un  peu  enloricée  , ]>]us  douloureuse  en  y 
touchant , d’abord  dure  , qui  s’élève  , s’accroît  et 
s’amollit  avec  le  teins  et  par  les  topiques  émolliens, 
maturatils,  puis  qui  est  avec  œdématié  auxtégumens  , 
sans  être  parfaitement  circonscrite,  de  sorte  cju’elle 
joint  et  confond  ses  bords  avec  les  parties  saines  , 
et  ne  paroît  jamais  comme  isolée  et  détachée  , rare- 
ment avec  pulsation  semblable  à celle  de  l’anévris- 
me , enfin  où  l’on  sent  une  fluctuation  peu  manifeste 
et  au  centre , ci  on  elle  s ctend  chaque  jour  vers  la 
circonférence  , et  quelquefois  apparente  en  deux  on 
trois  endroits  distincts  dans  l’intervalle  des  dernières 
côtes  , qui  sont  plus  écartées  qu  elles  ne  doivent 
être.  Ces  signes  empêcheront  de  confondre  l’abcès 
du  foie  avec  l’anévrisme  faux  qui  jaeut  survenir  vers 
la  dixième  côte  du  côté  droit  , à la  suite  de  coups  ; 
qui  se  forme  lentement  , et  qui  peut  être  compli- 
qué de  douleurs  aigues  , de  lièvre  de  jaunisse  ; 
d’empâtement  cà  la  peau;  et  surtout  avec  la  tumeur 
formée  par  la  rétention  de  la  bile  clans  la  vésicule 
du  fiel  , ^et  qui  est  simple  ou  !,vec  uiliumm..tioii  et 
suppuration  , dont  les  premiers  symptômes  sont  pres- 
que les  mêmes  que  ceux  des  abcès  , mais  dont  la 
douleur  est  tensive  dont  les  accès  de  fièvre  sont 
ino.ns  longs  et  les  lassons  suivis  de  sécheresse  de 
la  peau  , et  où  la  fluctuation  se  lait  sentir  subite- 
ment et  lacilement  dans  toute  l’étendue  de  la  tu- 
méfaction qui  est  circonscrite  , distincte  et  souvent 
.sans  oedcmatie  des  tégumens. 

^ Les  abcès  cachés  se  connoissent  par  les  signes  ra- 
tionnels tires  des  symptômes  de  l’inflanimation  du 
Tome  II.  y ’ 
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calme  apparent  et  court  qui  leur  a succédé  et  qui 
est  suivi  de  douleurs  , ü’ accès  de  fièvre  avec  friions, 
etc.  Situes  sous  le  diaphragme  , iU  s’ouvrent  quel- 
quefois dans  la  poitrine  après  avoir  percé  ce  muscle 
«minci  et  ulcéré  dans  un  point  du  foyer  purulent,, 
et  le  pus  s’épanche  dans  cette  cavité  si  le  poumon 
est  libre  , ou  forme  un  dépôt  dans  l’intervaUe  des 
côtés  avec  œdématié  A la  peau  , si  ce  viscère  est  ad- 
hérent en  cet  endroit  ; ou  s’il  y est  ulcéré  ; le  pus 
mêlé  de  bile  peut  être  rejeté  par  la  bouche  cornme 
dans  les  vomiques  ouvertes.  Les  abcès  situes  a la 
foce  concave  du  foie  contractant  des  adJiérences 
avec  les  intestins  voisins  , s’y  ouvrent  fréquemment 
et  le  malade  vomit  le  pus  ou  le  rend  par  l’anus  , mêlé 
d’ excréinens  , ou  pur  , apres  avoir  ressenti  des  tran- 
chées en  différeras  points  du  ventre  , et  qui  cessent 
en  allant  a la  selle. 

Les  abcès  profonds  , situés  ailleurs  qu’a  la  partie 
convexe  et  antérieure  du  foie,  putrides  ou  dont  le 
pus  s’épanche  dans  la  poitrine,  uans  le  ventre  , sont 
très"dangereux  etsouverrt  mortels.  Ceux  qui  sont  ac- 
cessibles aux  instrumens  ou  qui  s’ouvrent  dans  les 
intestins  ou  dans  une  cavité  d’où  le  pus  sort  libre- 
ment au-dehors  , peuvent  guérir  , surtout*  si  le  sujet 
est  jeune  , bien  constitué  et  soigné  dès  le  premier 
teins  : sinon  la  plujiart  meurent  promtement  ou  peu 
de  jours  après- la  rupture  de  l’abcès  ; d’autres  pé- 
rissent dans  le  marasme  au  bout  ce  peu  d anntes  ; 
et  quelques  - uns  de  ceux  dont  l’abcès  s’ouvre  dans 
le  coion  , survivent  douze  ou  quinze  ans  et  sont 
sujets  à des  coliques  , a la  clissenterie  ; et  lorsque 
l’écoulement  du  pus' par  l’anus  s’arrête  pendant  quel- 
ques jours,  à la  jaunisse  accompagnée  de  lassitudes  , 
de  pesanteur  , d’insomnie  , quelcpiefois  de  fièvre  avec 
frissons,  de  douleurs  vives  à l’hvpocondre  droit, 
accidcns’qui  se  dissipeut  dès  que  le  pus  reprend  son 
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toT-irs  par  l’anus.  Après  la  mort  , on  trouve  le  Foi  or 
adhérent  aux  parties  voisines  , et  souvent  une  crévasse 
gangréneuse  au  colon  s’ils  ont  survécu  peu  de  teins 
et  dans  les  autres  cas  une  ouverture  ronde  , quel- 
quefois assez  large  pour  y passer  le  doigt , dont  les 
bords  sont  épais  et  calleux,  et  qui  coinin  unique  dans 
un  Foyer  du  foie  avec  ulcération  légère  de  ses  parois. 

Le  traitement  des  abcès  qui  paroissent  au-deJiors 
consiste  a iiatei  la  maturité  de  ceux  dont  la  suppu- 
ration est  lente;  en  y appliquant  des  cataplasmes 
composes  de  Farine  de  lin  , d’onguent  de  lu  mère 
de  Fasdicum  j etc,  ^ et  a les  ouvrir  dans  une  grande 
etendue  et  de  bonne  lieure  , des  que  les  signes  an- 
noncent l’amas  du  pu^.  Si  l’on  temporise  , l’abcès 
détruit  les  adliérenses  de  ses  parois  au  péritoine  , 
s’ouvre  quelquefois  dans  la  poitrine  ou  dans  le 
ventre  , et  rarement  du  côte  des  tégumens  après  y 
avoir  causé  l’inflammation  et  la  gangrène  , dont  l’es- 
care  ouverte  ou  détacJiee  par  la  suppuration  laisse 
difficilement  écouler  le  pus  , de  sorte  qu’il  faut 
promtement  agrandir  l’ouverture  de  l’abcès  pour 
empêcher  la  résorbption  de  la  matière  purulente. 

^ On  peut  ouvrir  , avec  la  pierre  k cautère  , l’ab- 
cès qui  reste  dur  ou  qui  ne  s’amollit  point  coin- 
pîettement , et  l’appliquer  dans  le  lieu  où  l’on  sent 
le  plus  de  mollesse.  Si  la  suppuration  est  parlaiie 
on  préférera  l’incision  qu’on  fera’  de  cette  manière  ’ 
le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté 
sam  , suivant  le  siège  de  l’abcès  ci  l’épigns  re  ou  A 
}’pocondre  dioit,  le  Chirurgien,  après  avoir  tendu 
es  t gumens  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  en- 
foncera dans  le  lien  où  la  Iluctuation  est  très-mani- 
feste la  pomm  d’un  bistouri  droit  et  aigu  , tenu  de 
la  mam  droite  comme  pour  couper  contre  soi  et 
après  avoir  pénétré  dans  le  fojer  purulent  , il  en 
incisera  les  parties  extérieures  suivant  la  direction 
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'du  rebord  des  côtes  un  pet\  obliquement  en  enbnîf 
et  dans  l’étendue  de  deuxf  ou  trois  pouces  , en 
raison  du  volume  de  l’abcès  , mais  sidTisamment  pour 
procurer  un  écoulement  lil  re  du  pus  , et  prévenir 
les  fistules.  Si  l’abcès  r«:'pond  dans  l’intervalle  des 
côtes  , on  l’ouvrira  comme  ceux  de  la  plèvre  , et 
l’on  pourra  pratiquer  sur-le-cliamp  une  contre-ou- 
verture au-dessous  cki  rebord  des  côtes  , lorsque  le 
foyer  du  pus  s’étend  tres-bas  , et  ne  paroit  point 
devoir  s’évacuer  librement  par  la  situation,  les  et- 
forts  de  la  respiration  , du  côté  de  l’ouverture  in- 
tercostale. Si  l’abcès  s’est  rompu  dans  la  poitrine  , le 
pus  épanché  indique  l’opération  de  l’empiême  ; s’il 
l’est  dans  le  ventre  , on  tentera  de  lui  donner  issue 
eit  incisant  dans  le  lieu  ou  il  tonnera  une  tumeur. 
Mais  ordinairement  dans  ces  deux  cas  , les  malades 
meurent  avant  que  les  signes  puissent  déterminer  a 
pratiquer  ces  opérations. 

Le  pus  évacué  de  l’abcès  extérieur  , on  introduira 
dans  le  foyer  un  bourdonnet  lié  , mollet  , sec  ou  en- 
duit d’un  mélange  de  thérébentine  , d’huile  et  de 
jaune  d’oeuf,  et  on  le  couvrira  de  charpie,  décom- 
presses -qu’on  assujettira  avec  un  bandage  de  coips. 
le  malade  restera  dans  une  situation  telle  que  le  pus 
se  porte  aisément  au-dehors.  Le.s  pansemens  suivans 
se  fei'ont  de  la  même  manière  , en  employant  les  dé- 
tersifs qu’on  rendra  plus  ou  moins  animés  si  le  pus 
est  séreux,  putride  ou  semblable  à de  la  lie  d’huile, 
et  en  tenant  les  bords  de  l’ouverture  suffisamment 
écartés  jusqu’à  la  consolidation  du  fond  du  foyer  , 
afin  de  prévenir  les  fistules  , qu’on  ne  peut  éviter 
lorsque  le  foie  est  squirreux  et  dont  il  faut  entre- 
tenir l’ouvei  ture  extérieure  avec  des  dilatans,  et  quel- 
quefois en  y introduisant  des  trochisques  caustques. 

Après  la  cicatrisation  , le  malade  portera  long-lems 
un  bandage  sur  cette  partie  ^ si  l’on  a été  obligé 
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cî’inciser  fort  bas  et  en  devant  , parce  qu’il  peut  s y. 
former  une  hernie.  11  continuera  l’usage  intérieur 
des  délayans  , des  apéritifs  et  des  autres  remèdeâ 
propres  à faciliter  le  dégorgement  du  foie  , afin  d em- 
pêcher de  nouveaux  dépôts  qui  surviennent  quelque- 
fois deux  ou  trois  ans  après  , et  plutôt  s’il  reste  des 
hydatides  ou  des  tubercules  durcies.  Après  la  mort,' 
on  remarque  que  la  cicatrice  de  l’ulcère  du  foie  est 
peu  apparente  et  rarement  parallèle  à celle  destégii- 
mens. 

Des  Tumeurs  de  la  Vésicule  du  Fiel. 

Ces  tumeurs  sont  formées  par  des  pierres  biliai- 
res , le  plus  souvent  par  la  bile  retenue  et  en  même 
teins  par  un  amas  d’iiumeur  visqueuse  et  séreuse 
qui  transude  des  parois  de  la  vésicule. 

Les  pierres  biliaires  se  trouvent  quelquefois  dans 
le  parenchyme  du  foie  , ci  sa  superficie  , ou  plus 
ou  moins  profondément  dans  le  centre  de  ce  viscère, 
souvent  auprès  des  principaux  vaisseaux,  en  petite 
quantité  , et  rarement  de  la  grosseur  d’un  œuf  do 
pigeon.  Elles  naissent  communément  dans  les  con- 
duits biliaires,  et  sont  dans  le  canal  hépatique  , or- 
dinairement dans  la  vésicule  du  fiel  , moins  souvent 
dans  son  col  , dans  Je  canal  chalédoque  ; enfin  on 
en  voit  hors  des  voies  biliaires  , dans  les  intestins  et 
dans  les  fistules  biliaires  abdominales  causées  par  la 
^crévasse  ou  les  ulcères  de  ces  conduits  , soit  qu’ils 
y transmettent  des  pierres  , ou  qu’elles  se  forment 
et  s’accroissent  dans  les  parois  de  la  fistule.. 

Elles  diflèrent  aussi  par  leur  nombre  , leur  gran- 
deur , leur  figure  , leur  couleur  , leur  densité  et  leur 
nature.  Elles  peuvent  être  en  grand  nombre  dans  la 
vésicule  , meme  à plus  de  trois  mille  , lorsqu’elles 
sont  petites  comme  un  grain  de  chenevi  , un  pois 
grosses  comme  une  olive  , une  muscade , etc.  , elles 
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sont  seules  ou  en  petite  quarnué  , libres  " adhéren- 
tes ou  enkisttes  , souvent  enduites  d’une  matière 
muqueuse  un  peu  épaisse  , de  même  que  les  parois 
de  la  vésicule,  qui  est  alors  orcünaireiueuL  sans  bile 
■ ou  qui  contient  peu  d’iiumeur.  On  en  trouve  de 
rondes,  a’oblpngues,  de  murales,  ou  a’angulaires  et 
a facettes  lisses  quand  il  y en- a plusieurs.  Elles  sont 
noires  , blanchâtres  ou  verdâtres  , et  quefquefois 
transparentes  ou  cristalisées  en  dehors  , mais  toutes 
paroissent  jaunes  en  dedans  et  rayonnées  de  la  cir- 
conférence au  centre.  Les  unes  sont  molles  comme 
de  la  jjàte  ét  se  dissolvent  dans  l’eau  tiède  ; quelques- 
unes  sont  calcaires,  friables  et  se  dfssolvent  par  les 
^ acides  ; la  plupart  sont  dures  , peu  fragiles  , char- 
gées d huile  , de  mucilage  , et  se  dissolvent  par  les 
solutions  alkalines  , de  foie  de  soufre  , etc.  Elles  sont 
insipides  ou  amères,  plus  légères  que  les  calculs  uri- 
naires ou  lymphatiques  , surnagent  souvent  dans  l’eau 
cjuand  elles  sont  sèches,  et  d’autres  fois  elles  s’y  pré- 
cipitent ; elles  se  fondent  au  feu  , brûlent  comme  la 
cire  a cacheter , en  décrépitant , et  se  calcinent  ra- 
rement sans  s’enflammer. 

Ces  pierres  se  forment  ordinairement  dans  les  sujets 
bilieux  adultes  ou  avancés  en  âge  , dans  les  femmes 
plus  que  dans  les  hommes  , et  dépendent  de  l’épais- 
sissement de  la  bile  lorsqu’elle  est  chargée  de  mucus  , 
de  terre,  et  qu’elle  séjourne  dans  les  conduits  biliaires^ 
«^ymptô  pierres-  contenues  dans  la  vésicule  peuvent 

ires  et  ac-  rester  long-tems  et  toute  la  vie  , sans  y causer  d’acci- 
cidens  des  gj  gjjgg  y grossissent  , ou  si  elles  s’y  multiplient, 

^iaues.  elles  la  soulèvent  quelquefois  près  du  rebord  des 
côtes  , de  sorte  qu’on  peut  toucher  les  pierres  dans 
les  sujets  très-maigres.  Leur  extraction  ne  convient 
que  lorsqu’elles  occasionnent  des  accidens  dangereux 
et  qu’on  est  assuré^  de  l’adhérence  de  la  vésicule  au 
péritoine  : mais  alors  il  y a congestion_^d’hurneur  vis- 
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«r  Lieuse  ou  rétention  de  bile  qui  rend  la  tuineur  plus 
saiiiante  , plus  facile  à connoître  et  a ouvrir. 

Les  pierres  arretées  dans  Je  col  de  la  vésicule  ou 
dans  le  canal  cistique  , et  qui  bouchent  ces  conduits  ^ 
s’opposent  au  cours  de  la  bile  dans  cette  vessie  , de 
sorte  qu’alors  elle  reste  souvent  vide  et  resseiree 
sur  elie-inéme  , ou  contient  une  humeur  visqueuse 
qui  traiisude  de  ses  parois  dont  l’irritation  peut  en 
déterminer  une  sécrétion  assez  abondante  pour  tu- 
méfier cette  partie.  Si  elles  s’engagent  dans  le  canal 
cholédoque,  elles  empêchent  le  passage  de  la  bile 
dans  le  duodénum  , la  retiennent  dans  le  canal  hé- 
patique qui  se  dihute  quelquefois  considérablement, 
de  même  que  le  canal  cystîque  quoiqu’il  s’y  trouve 
en  même  teins  di.es  pierres  , et  surtout  la  vésicule  ou  la 
congestion  de  cette  humeur  se  fait  au  plus  haut  degré.! 

Les  pierres  angulaires  , inégales  et  fixées  dans  les 
voies  biliaires  , causent  souvent  la  colique  hépatique; 
ou  bien  une  iitllammation  accompagnée  de  douleur 
aigue  ^ constante  , qui  s’étend  du  rebord  des  côtes  a 
l’épigastre,  avec  nausées  , vomissemens  , pression  a 
la  région  de  l’estomac  , sécheresse  de  la  bouche  et 
de  la  peau  , fièvre  , constipation  du  ventre  , sans  on 
avec  la  jaunisse  ; symptê^mes  qui  indiquent  les  sai- 
gnées , les  délayans  , les  bains  , les  cataplasmes  émoi- 
liens  ; puis  les  acccidens  diminués,  les  apéritifs , les 
purgrftifs  , etc.  : souvent  ces  pierres  pressées  par 
l’humeur  retenue  et  par  l’action  des  parties  , passent 
dans  le  duodénum  ; et  après  avoir  causé  des  coliques 
plus  ou  moins  fortes  en  diflbrens  points  du  ventre; 
sortent  par  l’anus  en  divers  teins  , en  plus  ou  moins 
grand  nombre  , et  quelquefois  recou v^ertes  d’une 
couche  de  matière  calcaire  et  muqueuse  , seiublahlG 
a celle  des  pierres  stcrcorales  , et  formée  pendant  leur, 
séjour  dans  les  intestins.  La  déjection  des  pierres  bi- 
liaires par  raniis  faisant  coimolire  la  cause  positive  de 
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la  colique  licqiatique  qui  récidive  de  teins  en  teins  ; 
011  peut  exciter  leur  passage  des  voies  biliaires  dans 
les  intestins  , en  provoquant  le  vomi sseir eut  avec 
rémétique  , en  agitant  le  corps  dans  des  voitures 
rudes , a cheval,  etc.  ; en  faisant  des  efforts  pour  aller 
à la  selle  , pour  lever  un  fardeau,  et  en  admimstrant 
avec  prudence  les  apéritifs  , les  savonneux. 

Si  ces  pierres  restent ‘fixées  aux  parois  de  la  vé- 
sicule , qui  est  souvent  adhérente  au  péritoine , 
après  plusieurs  accès  vioîens  de  colique  hépatique 
elles  peuvent  y causer  rinflammation  , la  suppura- 
ration  , les  percer  , glisser  dans  les  interstices  des 
muscles  du  ventre  , sous  les  tégumens  , à une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  des  voies  biliaires  , 
près  du  nombril  , etc.  ; occasionner  des  dépôts  pu- 
rulens  , bilieux  , qui  ouverts  spontanément  ou  par 
l’art  restent  listuleux  ; sortir  par  l’ouverture  de  la 
fistule  , ou  s’arrêter  et  grossir  dans  leSs  sinus  où  il 
s’en  forme  quelquefois  de  nouvelles  quand  la  bife 
y est  retenue.  Instruit  par  le  toucher  ou  la  sonde 
du  séjour  de  ces  pierres  , que  les  matières  ou  les 
injections  ne  peuvent  entraîner  au- dehors  , on  doit 
les  extraire  , après  avoir  incisé  au  moyen  d’un  bis- 
touri conduit  sur  une  sonde  cannelée  le  trajet  fis- 
tuleux  qui  s’étend  sous  les  tégumens  ou  les  muscles 
superficiels.  Cette  incision  fera  découvrir  l’ouverture 
interne  de  la  fistule  qui  pénétrant  à travers  les*mus- 
cles  profonds  , répond  directement  dans  la  vésicu- 
le : alors  les  matières  dont  l’écoulement  sera  plus 
aisé  au -dehors  , entrainéront  les  pierres,  ou  l’on 
en  facilitera  l’issue  en  dilatant  par  degrés  cette  ou- 
verture au  moyen  de  bougie  de  corde  a boyau 
d’éponge  préparée.  Si  toutes  les  pierres  sortent  et 
si  la  bile  coule  librement  dans  le  canal  cholédoque  , 
la  fistule  se  ferme  sans  accidens  ; sinon  ces  corps 
étrangers  la  font  subsister  : mais  a^ant  soin  de  la 
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dilater  de  teins  en  teins  , le  malade  fouit  d’une 
bonne  santé  ou  n’est  point  sujet  aux  dégoûts  , aux 
langueurs  , aux  dél’adlances  et  aux  douleurs  qui 
surviennent  quand  elle  se  ferme  ou  Iburnit  peu, 
d’Ji  limeurs. 

La  bile  peut  être  retenue  dans  la  vésicule  par  des 
pi  erres  biliaires  fixées  dans  le  canal  cholédoque  et 
quelquefois  par  des  squirres  du  petit  épiploon  , du 
piîore  , du  pancréas , etc.  , qui  compriment  les  pa- 
rois de  ce  conduit , qui  bouchent  ou  resserrent  son 

ouverture  dans  le  duodénum.  En  distendant  la  vé- 

« 

sicule  , elle  forme  une  tumeur  sous  le  rebord  des 
premières  fausses  côtes  , circonscrite  , oblongue  , 
qui  s’étend  de  l’hypocondre  droit  au  milieu  de  fé- 
pigastre  , à f ombilic  et  rarement  jusqu’à  la  région 
iliaque  droite  , quelquefois  d’une  telle  grandeur 
qu’elle  contient  une  ou  deux  pintes  de  liquide  ver- 
dâtre , qui  soulève  et  tend  les  tégumens  , et  où 
l’on  sent  aisément  et  subitement  une  fluctuation., 
Cette  tumeur  est  avec  douleur  tensive  , et  plus  vive 
en  toussant  ou  dans  les  efforts  de  la  respiration  , et 
est  précédée  ou  accompagnée  des  symptômes  de  la 
colique  hépatique  , ce  qui  empêche  de  la  confondre 
'/ivec  riijdropisie  enkistée  du  péritoine  , qui  peut 
se,  former  dans  cet  endroit.  L’humeur  qu’elle  con- 
tient y cause  ordinairement  par  sa  quantité  , son 
séjour  et  son  acrimonie  , une  inflammation  qui  rend 
les  parois  de  la  vésicule  adhérentes  au  péritoine  ou 
aux  parties  voisines  , et  qui  se  termine  quelquefois 
par  un  abcès  dont  les  suites  sont  très-dangereuses. 
Dans  ce  cas  , les  symptômes  étant  presque  sembla- 
bles cl  ceux  de  1 inflammation  et  de  l’abcès  du  foie , 
on  peut  prendre  la  tumeur  de  la  vésicule  pour  un 
abcès  au  foie  , si  1 on  n’a  point  égard  aux  signes 
particuliers  qui  la  caractérisent  , tels  que  la  prom- 
titüde  de  la  tuméfiction  extérieure  . sa  circonscrip-; 
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tioa  , la  fluctuation  très-inanifesie  dans  toute  son 
étendue  , la  mollesse  et  la  mobilité  des  tét^uinens 
qui  la  recouvrent  et  qui  s’oedémaiient  lors  de  la 
suppuration  , mais  sans  dureté  ni  gonlleinent  â la 
circonférence  de  la  tumeur. 

Lorsqu’elle  n abcède  point , on  peut  la  porter  long- 
tems  et  avoir  souvent  des  accès  violens  de  colique 
hépatique  qui  se  dissipent  par  les  saignées  , les 
délayans  ^ les  bains  , etc.  Quelquefois  après  avoir 
été  tendue  et  douloureuse  j elle  diminue  , se  vide 
d’elle  - même  ou  en  la  pressant  avec  les  doigts  , 

' parce  que  l’obstacle  au  cours  de  l’iiumeur  retenue 
se  déplace  , ou  que  forçant  le  canal  cholédoque  à 
se  dilater  , cette  humeur  coule  dans  le  cluodénujn  , 
et  le  malade  la  vomit  ou  la  rend  par  l’anus.  D’au- 
tres fois  l’inflammation  c[ui  y survient  est  suivie  de 
suppuration  et  de  crévasse  de  la  vésicule.  Si  cette 
ouverture  se  fait  du  côté  des  tégumens  , ils  se  gon- 
flent , rougissent  ; il  s’y  forme  un  abcès  qui  s’ouvre 
quelquefois  spontanément  et  donne  issue  au  pus  et 
à la  bile  , ce  qui  soulage  le  malade  ; et  il  reste  une 
fistule  souvent  compliquée  de  pierres  biliairas  , d’où 
il  sort  pendant  long-tems  beaucoup  d’humeurs  lym- 
pides  et  purulentes  , puis  de  la  bile  , et  qui  se  fermer 
et  s’ouvre  alternativement  , tant  que  la  bile  ne  coule 
point  libremetit  dans  le  duodénum  , ou  qu’il  y a 
des  pierres  dans  le  trajet  fistuleux  ou  dans  les  voies 
biliaires.  Si  la  vésicule  se  crfive  dans  une  partie  du 
colon  ou  du  jéjunum  qui  lui  est  adhérente  , l’hu- 
meur retenue  coule  dans  les  intestins  , et  le  malade 
ne  vit  pas  ordinairement  long-tems.  Enfin  la  putré- 
faction peut  affecter  une  grantle  étendue  des  parois 
de  la  vésicule  dont  la  dissolution  putride  en  détruit 
les  adhérences  avec  le  péritoine  et  les  viscères  ^ et 
cause  l’épanchement  de  la  bile  dans  le  ventre  , et 
ia  mort.  Pour  prévenir  ces  suites  fâcheuses , il  faut 
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oüvrir  h vésicule  lorsqu’elle  est  extrêmement  ten- 
due , qu’on  a tenté  inlructueusement  les  moyens 
propres  a diminuer  i’iiiHammation  , que  les  accidens 
s'accroissent  sans  avoir  l’espérance  de  les  dissiper  ,] 
et  surtout  qu’on  est  assuré  ded’adlierence  de  la  tu- 
meur au  péritoine.  Les  signes  rationnels  de  cette 
adh  érence  se  tirent  de  la  longue  durée  de  la  ma- 
ladie , de  rinfiamipation  qui  a plusieurs  Ibis  attaqué 
la  région  de  la  vésicule  , des  douleurs  aiguës  et 
toujours  constantes  à cette  partie  dans  les  accès  do 
colique  , et  tîe  l’oedeme  ou  de  la  rougeur  des  té- 
gumens  qui  a paru  dans  le  même  lied  ; et  les  signes 
positils  sont  que  le  malade  étant  couché  sur  le.  côté 
gauche  et  les  cuisses  fléchies  , on  ne  peut  en  pous- 
sant la  tumeur  d’un  côté  et  d’un  autre  , l’éloigner 
de  l’endroit  où  elle  fait  bosse  , et  qu’il  y a boufli- 
sure  ou  oedème  à l’extérieur. 

L’ouverture  de  la  vésicu4e  se  pratique  clans  le 
lieu  où  l’on  juge  qu’elle  est  adhérente  , et  con- 
siste a faire  avec  un  bistouri  droit  et  aigu  une  in- 
cision oblique  et  longue  d’environ  un  pouce  et 
demi  , d’abord  aux  tégumens  , puis  aux  parties 
subjacentes  .jusqu’à  la  vésicule  qu’on  incisera  en- 
suite dans  une  moindre  étendue  et  près  des  limites 
de  son  adhérence  qu’il  est  alors  facile  de  connoitre  , 
et  en  raison  du  volume  de  la  tumeur  pour  faci- 
liter l’issue  (Je  l’humeur  retenue  et  des  pierres.  Cette 
incision  est  prétérable  à la  ponction  , qui  peut  être 
dangereuse  et  mortelle  par  l’épanchement  de  la  bile 
dans  le  ventre  si  1 on  perce  dans  un  endroit  où  la 
vésicule  n est  point  adhérente  , ou  si  elle  est  dans 
un  état  de  colliquation  ou  de  putréfaction  , et  qui 
est  toujours  insuffisante  , puisqu’il  faut  ensuite  in- 
ciser les  parties  afin  d’extraire  ou  de  donner  issue 
aux  pierres  qui  causent  presque  toujours  la  rétention 
de  1 humeur.  Le  pansement  sera  le  même  que  celui 
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lies  uticès  du  l'oie.  S’il  reste  une  fistule  , on  s’oppo- 
ücret  iiii  1 (3  trccissGiïiCïit  cl  g son  ouverturG  flti  lîJO^'^cn. 
des  clildtans  , jusqu  a gg  cju  on  soit  assuré  par  la  sondG 
qu’il  n’y  ait  plus  de  pÎGrrcs  à ôter  , et  l’on  gu  ton- 
tGra  la  guérison  par  Igs  injGCtions  , la  compression  ' 
etc.  , quand  il  n’en  sort  qu’une  humeur  lympide  , 
et  c|ue  le  malade  n’éprouve  point  les  symptômes  de 
la  rétention  de  la  hile. 

Si  la  tumeur  de  la  vésicule  s’ouvre  cl’ elle-même 
ainsi  que  le  ch'pôt  sous  les  tégumens  qui  la  recou- 
vrent , cette  ouverture  étant  souvent  trop  étroite  ou 
trop  éloignée  du  Fond  du  Foyer  pour  Faciliter  l’issue 
des  humeurs  et  des  pierres  , on  l’agrandira  avec  l’ins- 
trument trancliant  dirigé  avec  précaution  afin  de  ne 
point  détruire  les  adhérences  au  péritoine  , ou  l’on 
Fendra  le  trajet  fistuleux  comme  il  a été  prescrit  ci- 
dessus. 

De  r Hydropîsie  du  bas-ventre. 

Cette  liydropisie  , plus  Fréquente  que  celle  de  la 
poitrine  , est  par  épanchement  dans  la  cavité  du 
ventre  ou  dans  un  kiste  j la  première  se  nomme 
ascite,  et  l’autre  enkistée. 

L’ascite  peut  survenir  à tout  âge  mais  principa- 
lement Li  celui  de  cjuai'ante-cinq  ou  cinquante  ans. 
Elle  est  occasionnée  par  l’abondance  et  la  viscosité 
ou  la  dépravation  de  la  sérosité  du  sang  , eFFet  de 
l’habitation  clans  un  air  humide  ou  marécageux  , 
des  boissons  et  des  aliinens  aqueux  pris  en  trop 
grande  c[uantité  , de  la  diminution  des  Forces  vitales 
et  des  sécrétions  séreuses  , telles  que  celles  de  la 
transpiration  , de  l’ urine  4 par  le  relâchement  et 
l’atonie  des  solides  , qui  facilitent  l’aFFlux  des  hu- 
meurs au  bas- ventre  , a la  suite  des  hémorragies  , 
des  pertes  de  sang , des  maladies  longues  , des  gran- 
des évacuations  ; par  l’irritation  de  cjuelque  viscère 
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abdominaî  sain  , engorgé  , squîrreux  etc , îaquelio 
attire  pius  d’humeurs  et  peut  dépendre  de  la 
thore  , de  l’abus  des  alimens  âcres  , des  boissons 
spirituenises  ou  des  drastiques  ; de  la  répercussion 
de  la  transpiration  , des  règles  , des  lochies  , du 
lait,  d’une  humeur, goutteuse  , rhumatismale,  hé- 
morroïdale , psorique  , dartreuse  ; de  la  crise  d’une 
maladie  aigue  , de  la  petite-vérole  et  des  fièvres 
intermittentes  , surtout  après  l’abus  du  kinkina  ; 
ou  enfin  , par  des  obstacles  a la  circulation  de  la 
sérosité  dans  les  veines  lymphatiques  , tels  que  l’ en- 
gorgement des  glandes  conglobées  , du  foie  , de  la 
rate  , du  pancréas  ; les  tumeurs  squirreuses  , stéa- 
tomateuses  , qui  comprimant  ces  vaisseaux  , y arrê- 
tent la  lymphe  , empêchent  son  cours  , et  causent 
leur  distension  et  leur  crevasse.  Alors  la  sérosité  qui 
s’épanche  dans  le  ventre  n’étant  pas  résorbée  „ s’y 
amasse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  , rarement 
jusqu’à  celle  de  quatre-vingt  pintes  , est  claire  , ci- 
tronnée, verdâtre  ou  bilieuse,  blanche  ou  laiteuse 
sanguinolente  dans  les  scorbutiques  , et  ordinairement 
mucilagineuse  , se  coagule  en  grande  "partie  par  les 
acides  minéraux  , l’esprit-de-vin  , et  le  feu  au  degré 
de  l’eau  bouillante  , devient  souvent  purulente  et  fé- 
tide après  plusieurs  ponctions,  ou  reste  gélatineuse  , 
grumeleuse  , filamenteuse  , et  si  épaisse  quelle  sort 
difficilement  par  la  cannule.  ♦ 

On  connoît  l’ascite  à la  grosseur  du  ventre  et  à 
1 ondulation  du  liquide  qu’on  y sent  , lorsque  jrosant 
une  main  sur  un  côté  de  l’abdomen,  on  fiappe  lé- 
gèrement le  cote  opposé  avec  un  ou  deux  doigts  de 
1 autre  main.  Mais  il  est  quelquefois  difficile  de  la 
distinguer  lorsqu’elle  est  naissante  , ou  compliquée 
cl’anasarque  ,,de  la  tympanite , de  la  grossesse  , d’hy- 
dropisie  enkistée  , de  squirre  , etc.  , surtout  si  l’on 
ne  lait  pas  attention  aux  maladies- qui  l’ont  précédée, 
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aux  causes  qui  peuvent  la  pro<luiro  , aux  symptômes 
qui  1 accompagnent , au  tempérament  du  malade  , etc. 

Les  premiers  symptômes  sont  la  diminution  de  la 
transpiration  et  des  urines  qui  deyienneni.  rouges  , 
briquetées  , épaisses  et  rares  ; souvent  Toedématie 
des  pieds  , surtout  le  soir  si  le  malade  se  leve , et  le 
matin  celle  du  visage  et  du  bras  sur  lequel  il  s’ est 
couclié , ou  fanasarque  des  extrémités  inférieures, 
qui  s’étend  aux  lèvres  de  la  vulve  , au  scrotum  et 
à la  verge  qui  se  contourne  et  s’oppose  quelquefois 
à la  sortie  de  l’urine  ; les  douleurs  de  coliques  , la 
constipation  , ou  le  dévoyement  et  la  déjection  de 
matières  noirâtres  et  putrides.;  la  lenteur  ou  la  du- 
reté et  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  du  corps,’ 
du  visage  et  souvent  de  la  caroncule  lacrymale  ; le 
froid  des  extrémités  , la  sécheresse  de  la  peau  qui 
devient  terreuse  , la  soif  , f amaigrissement  , la  ces- 
sation des  règles  , l’assoupissement , etc.  ; puis  le 
ventre  grossit’,  le  malade  y sent  le  flot  d’un  liqui- 
de en  se  couchant  sur  le  côté  ; la  région  hypogas- 
trique est  plus  élevée  et  plus  tendue  s’il  reste  debout 
ou  assis  , ou  fti  tumtfâction  est  égale  par-tout  s’d  se 
couche  sur  le  dos , ou  plus  f irte  du  côté  sur  lequel 
il  s’incline  ; la  grossour  de  la  partie  antérieure  du 
ventre  augmente  suivant  la  quantité  d’eau  qui  s’é- 
panche ; le  nombril  s’élève  , au  lieu  que  dans  l’a- 
nasarque  il  reste  enfoncé  , et  quelquefois  il  devient 
très-saillant  , et  fojiiie  une  tumeur  circonscrite  , 
transparente,  et  avec  fluctuation  si  le  malade  avoit 
une  exomphale  ou  cette  partie  de  l’abdomen  affoi- 
blie  ou  relâchée,  de  meme  que  dans  le  cas  de  hernie 
inguinale  , le  sac  distendu  par  la  sérosité  du  ventre 
forme  ci  l’aine  une  tumeur  semblable  ; l’appendice 
xîpho’ide  et  les  faiisses-côtes  sont  soulevées  et  écar- 
tées ; les  muscles  droits  et  surtout  les  aponévroses 
des  muscles  abdominaux , s’amincissent  ; les  veines 
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extérieures  de  l’abdomen  sont  dilatées  et  variqueuses; 
la  peau  qui  allonge  celle  des  cuisses  et  des  fesses 
est  moins  épaisse  , et  quelquefois  celle  de  l’ombilic 
dont  la  cicatrice  est  presqu’effacée  par  la  distension,' 
se  creve  ou  laisse  transuder  la  sérosité.  Les  symptô- 
mes exposés  s’accroissent;  le  corj^s  est  très- pesant; 
la  soif  est  ardente  et  continuelle,  et  dénote  la  rigi- 
dité , le  spasme  , l’acrimonie  , rniflamination  et  une 
disposition  à la  putridité  ou  à la  gangrène  ; la  respi- 
ration est  difficile  , et  surtout  l’inspiration  ; le  ma- 
lade ne  peut  se  coucher  sur  le  dos  tousse  fréquem- 
rnent,  c^uelquefois  seulement  après  la  ponction  et 
jusqu’à  ce  que  le  ventre  soit  rempli  d’eau  , il  a la 
fièvre  souvent  par  accès  avec  chaleur  aux  mains  et 
aux  pieds,  et  qui  précédée  de  frissons  marque  la 
suppuration  intérieure  ; l’anasarque.  devient  jdIus 
considérable  , cause  la  gangrène , surtout  aux  parties 
comprimées  par  le  poids  du  corps  , etc.  ou  bien  des 
crevasses  d’on  l’eau  suinte  ; enfin  Je  ventre  tendu. 

comme  un  balon  peut  descendre  jusqu’au  milieu  des 
cuisses.  . 

Si  la  sérosité  épanchée  est  liquide  ; on  sent  aisé-  i^ignes  d? 
ment  l’ondulation  ; si  elle  est  un  pqu  épaisse  ou 
gélatineuse  , le  flot  est  difficile  et  lent  à se  faire  sen-  qTéI/' 
tir  , soit  qu’on  frappe  le  ventre  d’un  côté  à l’autre  , 
de  haut  en  bas  , ou  en  différens  jioints  , le  malade 
émnt  à genoux  , debout  , assis  ou  couché.  Si  des 
viscères  sont  tuméfies  , ou  s il  y a squirre  ^ stéa- 
tôme  , ces  tumeurs  se  connoissent  par  leur  dureté, 
et  empêchent  de  sentir  le  flot  du  liquide  à l’endroit 
qu  elles^  occupent.  La  tympanite  se  distingue  par  la 
îegereté,  la  tension  et  l’élasticité  du  ventre  qui  frappé 
fait  entendie  distinctement  un  son  ; la  grossesse 
par  la  bonne  couleur  du  visage  , par  l’état  de  la 
goigc  et  celui  du  museau  de  la  matrice  , par  la  tu- 
meur duré  et  arrondie  que  ce  viscère  forme  au- 
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dessus  du  pubis  et  qui  s’élève  peu -à -peu  vers  le 
diaphragme  , par  ]a  facilité  de  ilécliir  la  poitrine  sur 
le  bassin  , tandis  que  dans  l’ascite  cette  flexion  est 
pénible  et  quelquefois  impossible  à cause  de  la  ten- 
sion de  tout  le  ventre  , par  Je  mouvemeut  de  l’en- 
fant , etc.  : mais  il  est  souvent  difficile  de  la  connoi- 
tre  lorsque  les  extrémités  inférieures  sont  infiltrées  , 
que  r œdématié  des  lèvres  de  la  vulve  empêche  de 
toucher  l’orifice  utérin  , que  la  femme  ne  ressent 
pas  les  mouvemens  de  l’enfant,  etc,  surtout  quand 
elle  est  comjiliquée  de  l’ascite  avec  ces  derniers 
symptômes  , et  qu’en  palpant  le  ventre  on  ne  peut 
sentir  la  matrice  couverte  par  les  eaux  épanchées. 
Alors  on  est  quelquefois  induit  en  erreur  lorsque 
la  femme  liydropique  est  jeune  et  habite  avec  son 
mari  , n’a  point  ses  règles  depuis  plusieurs  mois  , 
et  ressent  dans  le  ventre  des  mouvemens  semblables 
â ceux  d’un  enfant , et  dépendant  de  vents  dans 
les  intestins  ; et  l’on  n’est  désabusé  qu’après  avoir 
donné  issue  aux  eaux  , et  que  le  ventre  étant  mou , 
flasque  , on  n’y  sent  pas  la  tumeur  que  doit  former 
la  matrice. 

On  peut  guérir  l’ascite  simple  , récente  ou  peu 
ancienne  , à un  sujet  jeune  dont  les  urines  coulent 
abandamment  après  l’usage  des  remèdes  convenables, 
dont  les  excrétions  sont  proportionnées  , et  dont  1 é- 
panchement  de  sérosité  diminue  peu  a-peu.  Elle  est 
dangereuse  et  mortelle  dans  les  autres  cas  , surtout 
aux  hommes  lorsqu’ils  sont  vieux  ou  foibles  , scor- 
butiques , toujours  tristes  et  tourmentés  par  la  toux  , 
cfu’ils  ont  le  ventre  douloureux  et  rénitent  , ou 
très-flasque  quand  ils  sont  couchés  , le  visage  oli- 
vâtre , la  caroncule  lacrymale  très  - pâle  , les  yeux 
fixes  , le  pouls  fréquent  , concentré  , intermittent 
ou  des  accès  de  fièvre  avec  frissons  ^ un  as'.oupis- 
«ement  continuel  ou  léthargique  , des  coliques  ^ des 

déjections 
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de,ec!,ons  copieuses,  noires  et  putréfiées  , les  urines 
corrotupues  , fies  hémorragies  fiu  nez  ; qu’ils  restent 
oppresses  apres  la  ponction  , et  ont  enLe  la  fiiar- 

vercKtre  opération  , est 

blanc  '!  ’ «-nguinolente  , grumeleuse  et 

b and  atre  , ou  pnrulente  et  fétide  ; enfin  quand 

n ssé  r l’anasarqne  , de  la  jau- 

nsse,  de  malau.es  de  la  poitrine  , précèue  la  tym- 

panite  , survient  après  un  squirre  , un  stéatôme 

ou  cause  ces- tumeurs,  f-epemiant  l’ascite  peut  durer 

do.rze*"mV  T l'ydropiques  vivre  dix  â 

‘ IS  la  plupart  meurent  quand  le  danger 
paroit  moins  imminent  - a , “rtiiger 

trouve  loc  • • 1 ’ quelques-uns  on 

t ouve  les  viscères  du  ventre  sains,  et  ceux  de  la 

poitrine  affectés  ; d’autres  ont  le  péritoine  plus  où, 
moins  épais  jusqu  a un  pouce  , sans  altération  d’au- 
tie  partie  , ou  les  intestins  pâles  et  resserrés  , le 
toie  petit  ou  tuméfié  , souvent  dur  et  tuberculeux  ' 
surtout  a ceux  où  l’iiydropisie  est  survenue  pendant 
ou  apres  une  fievre  intermittente  ; ou  la  rate  dure 
et  tres-grosse  , le  pancréas  «quirreux  ; ou  les  reins 
ulcérés  et  tres-volumineux  ; communément  la  vessie 
petite  racornie  et  enduite  d’une  humeur  glaireuse 
et  fetide,  le  coeur  plus  gros  que  dans  fétat  n.-itu- 
rel,  enfin  les  viscères  presque  desséchés  , durs  , gor- 
ges c un  sang  ivide  et  épais  , et  parsemés  de  taches 
gangreneuses  a ceux  dont  l’fiydropisie  dépendant 
ue  1 irritation  , de  l’epaississement  uu  sang  , a été 
traître  par  le  régime  sec  et  l’abstinence  de  la  boisson. 

Il  a”  cuiatives  de  l’ascite  sont  comme 

ce  es  e ly  ropisie  de  la  poitrine.  El/e  exige  (es 
cor  laux  , les  sudorifiques  , si  elle  dépend  de  la 
suppression  de  la  transpiration  ; les  relàclians  , les 
saignces  , les  acides  légers  , les  mucilagineux  , les 
cdraans,  la  boisson  abondante  ,'etc.  , lorsqu’elle 
vient  de  1 irritation , de  la  pléthore  , ou  qn’H  y -, 
Tome  / /,  Z * 
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soif  ardente  , cLaleur  , tension  , douleur  ; les  des- 
séchans  et  les  toniques  dans  les  cas  opposés  ; les  vo- 
mitifs et  les  purgatifs  suivant  rVtat  de  plénitude  de 
restoinac  , le  teins  de  la  fonte  des  liumeurs  , etc; 
les  vésicatoires  si  elle  est  causée  par  la  répercussion 
de  riiumeur  variolique  , daiti  euse  , etc.  ; enfin  la 
paracentlièse  si  le  volume  eu  ventre  ne  diminue 
point.  Quelquefois  elle  guérit  par  les  forces  de  la 
nature  , par  une  diarrhée  subite  et  spontanée  , par 
le  retour  des  dartres  , de  la  gifle  , excité  au  moyen 
des  remèdes  internes  , des  bains  , des  topiques  acres  , 
ou 'en  communiquant  une  gdie  nouvelle.  Si  l’on 
emploie  à teins  les  moyens  indiqués  , on  peut  ob- 
tenir la  guérison  parfaite  de  l’ascite  simple  : mais  si 
elle  est  ancienne  , compliquée  , à un  sujet  foible  , 
d’un  mauvais  tempérament  , dont  les  liuiyieurs  sont 
tenaces  , putrides  , etc.  , il  faut  administrer  les  remè- 
des palliatifs  qui  provoquent  les  urines  et  les  selles 
tels  que  l’infusion  de  la  seconde  écorce  de  sureau 
nitrée  , les  préparations  scilli tiques  , de  teins  en  tems 
les  pillules  toniques  ( v.  p.  Cq  ) , ou  la  crème  de 
tartre  a la  dose  d’une  once  en  différentes  fois  tous 
les  deux  ou  trois  jours  ; soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  des  nourritures  convenables  , lui  faire  boire 
du  vin  blanc  , c|uelques  cuillerées  de  vin  de  Rota  , 
d'alicant;  le  tenir  bien  couvert  et  dans  un  lieu  soc 
chaud  et  spacieux  ; l’exposer  souvent  au  soleil,  etc.  ; 
et  quand  l’eau  épanchée  dans  le  ventre  cause  la 
suffocation  , l’évacuer  par  la  ponction  , et  faire  des 
mouchetures  aux  extrémités  ou  aux  parties  génitales 
excessivement  infiltrées  de  sérosité  , et  qui  incom- 
modent par  leur  poids  , ou  sont  disposées  a s’ou- 
Monche-  • y , 

tures  préfé  vrir  OU  a tomber  en  gangrené. 

râbles  aux  mouclietures  ou  les  incisions  légères  , et  faites 

tiens  dans  a la  peau  en  p!us  ou  moms  grand  nombre  avec 
l’oedème  et  lancette  dau5  les  euùroits  les  plus  luisans  de  l’oe- 

l’anasar- 

que. 
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dèiîje  , étant  sans  douleurs  niaccidens^  et  occasion-, 
liant  le  dégorgement  des  parties  infdtrées  , sont  pré- 
férables aux  scarifications  qui  se  font  avec  un  bis-: 
touri  en  un  seul  ou  en  deux  endroits  de  la  parti© 
infiltrée  , ordinairement  au  milieu  dé  la  face  inter- 
ne des  jambes  , dans  l’étendue  d’un  oU'^de  deux 
pouces  , et  à la  profondeur  d’environ  huit  ou  dix 
lignes.  Ces  incisions  profondes  j^rocurent  une  éva- 
cuation promte  et  abondante  de  la  sérosité  infiltrée  , 
et  quelquefois  même  de  celle  qui  est  (pancliée  dans 
le  ventre,  surtout  si  l’ascile  est  survenue  après  l’a- 
nasarque  : mais  ordinairement  la  gangrène  y survient 
bientôt  malgré  l’application  du  kinkina  et  d’autres 
an  ti -pu  tri  des  ; et  si  le  malade  est  vieux  ou  l’ascite 
ancienne  et  compliquée , il  s’affoiblit  et  meurt  peu 
de  teins  après. 

La  paracentl]èsc  du  ventre  comprend  la  ponction 
et  Tincision  à l’abdomen.  Ces  opérations  se  pratiquent 
pour  faciliter  la  cure  radicale  de  l’ascite  simple  , et 
peuvent  réussir  , si  on  les  fait  de  bonne  heure 
avant  que  le  ventre  contienne  beaucoup  d’eau  ou 
que  les  viscères  soient  altérés  , etc.  La  ponction 
formant  une  plaie  étroite  , peu  douloureuse  et  promte 
à se  fermer,  est  préférable  à l’incision  dans  la  cure 
23alliative  , et  peut  être  i'éitérée  plusieurs  fois  sans' 
accidens  pour  obtenir  la  gucrison  parfiite.  Mais 
comme  on  y parvient  rarement  par  ce  moyen  aidé 
des  remèdes  convenables , on  l’a  tentée  en  laissant 
séjourner  dans  la  piqûre  la  cannule  décrite  p.  lyS 
pour  vider  fr(quemment  l’eau  , ainsi  qu’il  est  marqué 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydropisie  enkistée  du  pé- 
ritoine; les  ascitiques  auxquels  on  a laissé  cette  can- 
nule n ont  pu  la  supporter  plus  de  vingt  - quatre 
heures  ; quoique  fermée  jj.ir  une  tige  dont  le  bout 
est  arrondi  et  lisse,  elle  a irrité  les  viscères,  causé 
des  douleurs  aigues  , la  difficulté  de  respirer  la 
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tension  du  Ventre  , une  agitation  continuelle  , la  fièvre 
et  l’inHammation  de  la  plaie  qui  a suppuré  et  a été 
quelquefois  lente  à se  cicatriser.  Ces  accidens  ont  dé“ 
terminé  à substituer  à ce  corps  solide  un  séton  dont 
on  introduit  aisément  un  bout  dans  le  -ventre  avec 
«ne  sonde  , à la  faveur  de  la  cannule  du  trocart  qu’il 
Faut  ensuite  retirer  : ce  moyen  n’a  pas  causé  d’acci- 
dens  } mais  la  plaie  trop  étroite  s’est  resserrée  sur 
le  séton,  et  s’est  opposée  à l’écoulement  de  la  séro- 
sité nouvellement  épanchée.  Enfin  on  a proposé  de 
faire  avec  un  trocart  courbe  Jeux  ponctions,  l’une 
de  dehors  en  dedans , et  l’autre  de  dedans  en  dehors  , 
a peu  de  distance  de  la  première  , et  d’y  passer 
tm  séton  dont  on  tireroit  les  bouts  d’une  piqûre 
a fautre  ; cette  tentative  plus  douloureuse  ne  se- 
rolt  pas  sans  doute  plus  avantageuse  , et  pourroît 

Cure  par  causer  des  accidens.  Il  vaut  mieux  en  pareil  cas 
1 incision.  . U-  . . • • - • . . f 

faire  avec  un  bistouri  ai^u  une  incision  verticale  a 

l’ombilic  s’il  est  excessivement  dilaté  , à l’aîne  s’il  y 
a un  sac  herniaire  , et  dans  les  autres  cas  à la  par- 
tie inférieure  de  l’abdomen  , environ  à deux  pouces 
au-dessus  de  l’anneau  ou  du  pli  de  l’aine  , et  dans 
l’étendue  d’un  pouce  , et  y introduire  après  l’écou- 
lement  de  la  sérosité  le  bout  d’une  bandelette  de 
linge  effilée , pour  pfocurer  l’évacuation  de  l’eau 
qui  peut  encore  s’épancher  ; puis  panser  fréquem- 
ment , etc.  Les  exemples  d’ascitiques  guéris  à la» 
suite  de  plaie  pénétrante  du  ventre  et  faite  acciden- 
tellement par  un  couteau  , ou  de  chute  qui  a causé 
la  rupture  de  quelque  partie  intérieure  et  l’issue  de 
l’eau  par  l’urètre  ; le  vagin  ou  le  rectum  , autori- 
sent à préférer  l’incision. 

Cu^'e  pal-  La  ponction  , comme  moyen  palliatif , est  néces- 
liative  de  gaire  lorsque  le  ventre  est  plein  d’eau  , que  le  ma- 
L^onciion  lade  ressent  des  tiraillemens  douloureux  , et  surtout 
qu’il  suffoque.  On  peut  la  taire  à l’ombilic  et  a 
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Taine  dans  les  cas  ënoncés  ; mais  orcîînaîrcment  ou 
la  pratique  dans  ie  milieu  de  l’espace  de  l’ombilic 
a Tëpine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  han- 
ches , du  côté  où  l’ondulation  de  l’eau  est  plus 
'sensible  , au  côté  gauciie  si  le  foie  tuméfié  descend 
très-bas  , ou  s’il  y a du  côté  droit  une  tumeur  ; 
au  côté  droit  dans  les  cas  contraires  ; et  à Tune 
des  régions  lombaires  s’il  y a grossesse  avancée  ou 
dans  la  région  hypogastrique  une  grosse  tumeur, 
qu’il  faut  éviter  de  percer.  Le  lieu  de  l’opération 
déterminé , le  malade  sera  couché  près  du  bord  de 
son  lit  et  panché  du  côte  où  elle  doit  être  taite  j 
tm  aide  situe  du  côte  opposé  comprimera  avec  ses 
mains  1 abdomen  pour  repousser  les  eaux  vers  le 
lieu  de  l’operation  et  en  éloigner  les  viscères  ; ou 
Vil*  y a grossesse  , la  compression  sera  laite  le  long 
de  la  ligne  blanche  pour  fixer  la  matrice  et  re- 
pousser aussi  les  eaux  du  côté  de  l’opération.  En- 
suite le  Chirurgien  , placé  de  ce  même  côté  , fera 
la  ponction  avec  une  lancette  longue  , dont  la  lame 
sera  hxée  par  une  bandelette  , qa’ii  enfoncera  per- 
pendiculairement dans  le  ventre  , jusqu’à  ce  que 
l’eau  en  sorte  , et  qu’il  retirera  ensuite  en  faisant 
une  ouverture  suffisante  pour  y faire  entrer  une 
sonde  a poitrine  ou  une  cannule  propre  à l’écou- 
lement des  eaux  : ou  , de  préférence  , if  l’a  prati- 
quera avec  un  trocart  compose  d’un  poinçon  éi  pointe 
aiguë  et  a trois  pans  en  angles  tranchans  , long  d© 
deux  pouces  huit  lignes  , d’environ  deux  lignes  d© 
diamètre  , et  fixé  a un  manche  d’ébène  ou  d’ivoi- 
re ; et  d une^cannule  d’^argent  longue  de  deux  pou- 
^ ces  trois  lignes,  d’un  diamètre  proportionné  a celui 
du  poinçon  qu  elle  doit  embrasser  exactement  jus- 
qu auprès  des  tranchans  , légèrement  cannelée  à l’un 
de  ses  cotés  , pour  conduire  un  bistouri  , s’il  est 
îiccessaiïe  d’agrandir  l’ouverture  , et  soudée  à sou 
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extrémité  postérieure  dans  le  centre  d’une  platine 
circulaire  d’environ  huit  lignes  de  diamètre  , ou  à 
une  goütîère  en  hec  d’aîguère  longue  de  r'ouze  à 
quatorze  lignes  et  qu’on  a préféré  înal- à- propos  a 
la  pJatiiie  , puisqu’elle  n’eiupêclie  pas  les  eaux,  de 
se  répandre  sur  l’abdomen  vers  la  fin  de  leur  éva- 
cuation , et  qu’elle  exige  aussi  qu’on  en  approche 
un  vaisseau  propre  à les  recevoir.  Avant  de  s’en 
sei  vir  , il  s’assurera  si  le  poinçon  peut  être  retiré 
aisément  de  sa  caiinule  , et  si  l’extrémité  antérieure 
de  cette  cannule  s’y  trouve  exactement  adaptée  ,* 
afin  de  la  resserrer  si  elle  est  trop  Lirge  , en  la  tour- 
nant dans  le  trou  pratiqué  au  manche  du  poinçon  : 
puis  tendant  les  tégumens  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  à l’endroit  où  il  doit  opérer  , et  tenant  de 
l’autre  main  le  trocart  de  manière  que  le  manche 
soit  appuyé  dans  le  milieu  de  la  paume  de  la  main  , 
et  assujetti  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu 
placés  aux  côtés  du  pavillon  de  la  cannule  , ayant 
soin  , si  elle  est  en  goutière  , que  sa  face  convexe 
soit  dirigée  eri  bas  , et  que  l’indicateur  soit  allongé 
sur  la  cannule  ; il  en  portera  la  pointe  ointe  d’huile 
ou  de  suif,  perpendiculairement  a l’endroit  désigné 
et  dans  l’intervalle  des  veines  variqueuses  ; et  après 
l’avoir  enfoncé  doucement  dans  le  ventre  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  ressente  plus  de  résistance  , il  tiendra  la 
cannule  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  , 
et  l’enfoncera  un  peu  davantage  pendant  qu’il  en 
retirera  le  poinçon.  Alors  l’eau  s’écoule  et  est  reçue 
dans  un  vaisseau  convenabl(^;  si  elle  ne  sort  pas  et 
si  l’on  est  assuré  qu’il  y en  a d’épanehée  , il  faut 
retirer  la  cannule  qui  peut  être  trop  courte  ou  en- 
foncée dans  un  Viscère  , une  tumeur  sarcomateuse  , 
etc.  ; ce  qu’on  connoît  par  l’écoulement  du  sang  ; 
la  difficulté  de  mouvoir  le  bout  de  la  cannule  , 
les  douleurs  qu’elle  cause  ^ puis  il  percera  dans 
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\m  mitre  endroit  où  l’ondulation  sera  plus  sensible. 

Pendant  l’écoulement  de  l’eau  , le  Cliirurgien  tien- 
dra la  cannule  sans  la  vaciller  , et  pressera  un  peu 
le  ventre  , tandis  que  l’aide  continuera  a le  com- 
primer de  son  côté  par  degrés  et  en  dilférens  en- 
droits. Quelquefois  l’eau  qui  a d’abord  coulé  avec 
liberté  , s’arrête  peu-à-j)eu  , puis  tout-à-lait  lors- 
qu’une portion  d’intestin  et  surtout  d’epiploon  , une 
liydatide  ou  des  concrétions  lymphatiques  , bou- 
chent la  cann.  le  , ou  quand  riiumeur  qui  resto 
épanchée  est  épaisse  , gélatineuse,  etc  : alors  il  y 
enfoncera  une  sonde  à gros  bouton  ^ qu’il  tiendra 
fermement  pour  qu’tlle  ne  glisse  pas  dans  le  ven- 
tre ; et  si  des  parties  membraneuses  , lympltatiques 
y sont  engagées  ou  s’opposent  à l’issue  de  l’eau  ,] 
il  la  facilitera  en  les  repoussant  doucement  de  peur 
de  déchirer  l’épiploon  , dont  la  rupture  des  vaisseaux 
pourroit  causer  une  hémorragie  mortelle  : mais  s’il 
ne  sort  point  d’eauy  et  si  le  bout  de  la  sonde  est 
libre  dans  le  ventre  , il  y injectera  de  beau  tièdo 
pour  délayer  les  matières  'visqueuses  , gélatineuses  et 
trop  épaisses  pour  sortir  par  la  cannule.  D’autres 
fois  si  l’ascite  est  compliquée  d’hydropisie  enkistée^ 

1 eau  épanchée  dans  le  ventre  étant  écoulée  , il  reste 
une  tumeur  aqueuse  d’un  volume  plus  ou  moins 
considérable  , a laquelle  on  fera  une  ponction  , si 
l’ondulation  de  la  sérosité  est  très-sensible  , et  qu’il 
vaut  mieux  ne  pas  percer  pour  peu  que  les  cir- 
constances soie^  d' favorables. 

Il  faut  tacher  de  tirer  , dès  la  première  ponction  , 
toute  1 eau  épanenée  ; et  en.  conséquence  vers  la 
fin  de  1 évacuation  , on  fera  relever  et  soutenir  le 
bassin  du  malade  au  moyen  d’un  oreiller  , pancher 
le  ventre  du  côté  opéré  , et  comprimer  également 
en  dilférens  endroits  et  en  difféiens  sens  ; et  l’on 
ne  retirera,  la  curniule  qu  apres  s etre  assuré  qu’il  nti: 
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reste  plus  d’eau  ou  ciu'une  uetît»  . , 

. r-  . P ® qu’on  ne 

peut  évacuer.  Cependant  on  suspendra  cette  éva- 
cuation siJ  survient  une  toux  vive,  fréquente  et 
douloureuse  , s il  respire  plus  difficilement , Pü  s’ap.. 
foiblit  ou  tombe  en  syncope.  Mars  on  préviendra' 
et  I on  combattra  la  foi  blesse  en  lui  fbisant  boire 
quelques  cuillerées  de  vin  cJiaud  , et  resjnrer  des 
iqueurs  spiritueuses , et  surtout  en  pressant  cons- 
tamment le  ventre  avec  les  mains  plutôt  qu’avec  la 
ceinture  conseillée  par  Monro  , qui  est  trop  em- 
barrassante , et^  ne  produit  pas  un  meilleur  effet. 

L eau  écoulée  depuis  la  quantité  de  quatre  ou 
SIX  pintes  jusqu’à  celle  de  quarante  , et  rarement 
au-dela  , on  retire  doucement  la  cannule  pendant 
qu’avec  deux  doigts  de  l’autre  main  on  soutient  la 
peau  pour  ne  pas  la  distendre.  Puis  , après  avoir 
essuyé  le  sang  qui  sort  en  petite  quantité  de  la  jii- 
qure  , on  la  couvrira  de  deux  compresses  trem- 
pées dans  du  vin  et  soutenues  avec  un  bandage  de 
coips  qu  on  fixera  avec  un  scajndaire  après  l’avoir 
serré  suffisamment  et  de  tems  en  tems  pendant  deux 
ou  trois  jours  pour  suppléer  au  défaut  de  résis- 
tance des  j^arois  de  l’abdomen  , quelquefois  si  flas- 
ques et  si  relâchées  quand  la  quantité  d’eau  a été 
considérable  , que  les  t gumens  peuvent  être  plissés 
et  portés  sous  i’iine  des  aisselles.  Si  la  cannule  ôtée 
il  survient  li  morragle  , on  l’arrête  facilement  au 
moyen  d’une  petite  bougie  recourbée  en  dehors  pour 
l’empécher  de  ghsser  dans  le  ventre  , ou  d’un  cône 
de  cire  dont  le  sommet  sera  enfoncé  dans  la  pi- 
qûre , et  Ce  charpie  sèche  couverte  de  compresses 
et  d’un  bandage  de  corps. 

Après  l’évacuation  des  eaux  , les  malades  sont 
ordinairement  soulagés  : mais  l’épanchement  recom- 
mence promtement  , surtout  si  l’infiltration  des  ex- 
trémités diminue  ou  se  dissipe  en  peu  de  tems , et 
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si  Ton  discontinue  les  remèdes  prescrits  cî-dessiis  , 
ou  si  i’on  n’emploie  les  toniques  * les  préparations 
martiales,  ou  le  sirop  et  le  vin  anti  - scorbutique 
dans  les  sujets  foibles  , dont  les  liumeurs  sont  pu- 
trides , ou  dans  ceux  qui  liabitent  (es  Hôpitaux  , 
des  lieux  marécageux  , etc.  Cet  épancbement  oblige 
rarement  de  réitérer  la  ponction  au  bout  de  huit 
ou  quinze  jours  , quelquefois  au  bout  d‘un  an  , de 
six  mois  , et  ensuite  plus  souvent,  et  d’autres  fois 
d’abord  très  fréquemment  , puis  de  loin  eii  loin  ; 
les  eaux  deviennent  puriformes  et  fétides  avant  la 
mort  du  malade  , qui  survient  souvent  quelques 
jours  après  la  première  ponction  s’il  est  foible  , vieux, 
et  a les  viscères  viciés. 

De  r Hydropisie  enklstée  du  Ventrel 

Cette  hydropisie  se  forme  rarement  dans  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine  ou  dans  les  viscères  du  ven- 
tre , quelquefois  dans  les  trompés  , et  communément 
dans  les  ovaires.  Nous  avons  traité  de  celle  du  pé- 
ritoine, p.  174?  t^cs  kistes  li^nlatiques  des  viscères  , 
p.  SzcS  nous  ne  ferons  ici  mention  que  de  fhy- 
dropisie  des  ovaires. 

Elle  affecte  un  seul  ovaire  et  rarement  les  deux," 
et  est  simple  ou  compliquée  d’iiydatides  , de  sqyir- 
re  , de  virus  , ou  d’accidens  , d’inflammation  , de 
suppuration  , de  crévasse  gangréneuse  , avec  des 
symptômes  plus  ou  moins  hicheux.  Elle  se  forme 
après  l’àge  de  puberté  et  rarement  avant  la"  tren- 
tième année  , surtout  aux  célibataires  ou  à celles 
qui  se  mafient  tard  , aux  femmes  stériles  , mal  ré- 
glées , dont  le  flux  menstruel  s’est  supprimé  tout- 
à-coup  a l’occasion  d'une  frayeur  , d’une  chute,’ 
d’une  humeur  répercutée  , à celles  qui  ont  eu  beau- 
coup de  fleurs  - blanches  , des  pertes  de  sang  ; et 
enfin  à celles  qui  ont  les  ovaires  ou  les  viscères  du 
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ventre  squirroux  , stéatomateux.  Alors  la  s<5rosIté 
determmée  en  phts  grande  abondance  dans  l’ovaire 
peut  s’épancher  dans  un  seul  kisie^dont  les  parois 
membraneuses  deviennent  plus  ou  moins  épaisses 
et  couvertes  de  veines  dilatées  , et  sont  ordinaire- 
ment adhérentes  aux  parties  voisines,  en'devant  au 
péritoine  qui  tapisse  les  muscles  droits  et  les  apo- 
névroses des  trans verses  , ce  qui  a fait  souvent  pren- 
dre cette  liydropisie  pour  celle  du  péritoine  j en 
bas  a la  vessie  et  à la  matrice  allongée  ou  enfoncée 
suivant  le  siégé  etl’etendue  de  F adhérence  du  kiste  ; 
en  haut  a 1 épiploon  , a l’arc  du  colon  , quelquefois 

« I 1.  X • 

a 1 estomac  , a lu  rate  et  au  foie  j en  arrière  quel- 
quefois aux  intestins  grêles  , moins  rarement  aux 
portions  lombaires  et  iliaques  du  coion,  aux  reins, 
au  rectum  ; et  lequel  kiste  peut  s’étendre  au  point 
de  contenir  plus  de  cinquante  pintes  d’eau  claire  ; 
citronée  , ou  bourbeuse  et  semblable  à de  la  lie, 
ou  tellement  sanguinolente  qu’on  a trouvé  quatre 
livres  de  sang  sur  trente  de  liqueur  : ou  bien  ki 
sérosité  s’anicisse  dans  plusieurs  petits  kistes  placés 
Tun  a côté  de  l’autre  , renfermés  dans  un  plus 
grand  , et  dont  les  uns  la  coiiLicrment  sans  jnê- 
lange  , d’autres  avec  une  humeur  visqueuse,  gélati- 
neuse ou  concrète  , stéatomafeuse  , ou  une  substance 
sarcomateuse,  fibreuse,  ossiforme,  lorsque  l’ovaire 
est  en  même  teins  squirreux. 

On  connoît  difficilement  cette  hydropisie  dans  sa 
naissance  , et  même  lorsque  la  tumeur  formée  par 
l’ovaire,  s’élève  dans  la  région  iliaque  et  vers  l’om- 
bilicale , et  qu’on  n’y  sent  pas  l’ondulation  d’un  li- 
quide : les  signes  et  les  symptômes  sont  alors  si  con- 
fus et  si  illusoires , qu’elle  peut  être  prise  pour  une 
grossesse  ou  une  tumeur  de  la  matrice  et  surtout 
pour  un  squirre  , un  stéatôme  de  l’ovaire  ou  des 
parties  membraneuses  du  bassin.  Mais  lorsque  l’on- 
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’tluîatîon  y est  sensible  , on  la  distinguera  de  l’as- 
cite  naissante  , parce  que  la  tumeur  est  circonscrit© 
ou  arrondie  et  bornée  en  baut  et  sur  les  côtés  , 
qu’elle  est  fixe  et  quelquefois  mobile  d’un  côté  a 
l’autre  en  la  touchant  , ou  si  le  malade  se  coucli© 
du  côté  opposé  ; que  le  ventre  est  tendu  du  côté  où 
elle  siège  , souple  et  enfoncé  dans  les  autres  endroits  ; 
qu’elle  déjette  l’ombilic  d’un  côté  ou  d’un  autre  et 
vers  l’appendice  xiplioide  ; qu’elle  entraîne  ou  allonge 
la  matrice  au  point  de  ne  pouvoir  en  toucher  l’orifice, 
et  tire  aussi  le  vagin  qu’elle  recourbe  en  devant  si 
l’ovaire  est  adhérent  au  fond  de  ce  viscère,  ou  qu’elle 
l’enfonce  et  rend  1 s rides  du  vagin  plus  saillantes 
si  le  kiste  se  forme  et  se  dilate  dans  les  points  éloi- 
gnés de  la  matrice  ; enfin  par  ces  syinpiômes  , savoir,’ 
qu’elle  croît  lentement  , souvent  sans  d(>uleur  ou 
avec  une  douleur  sourde  , lensive  ; qu’elle  if  empê- 
che pas  la  conception  ni  l’accouchement  à terme  ; 
que  les  extrémités  ne  deviennent  point  enflées  ou 
ne  le  sont  que  long  - tems  après  avoir  senti  l’on- 
dulation, que  la  malade  conserve  son  embonpoint,' 
la  couleur  de  son  visage  si  l’iiydropisie  est  sans  ac- 
cidens  ; que  la  caroncule  lacrymale  reste  roujje  ; que 
les  principales  fonctions  sont  peu  dérangées  , les 
forces  et  les  differentes  excrétions  peu  diminuées  j 
que  les  urines  sont  fréquentes,  quelquefois  rouges 
hriquetees  , d’aut,refois  limpides  , et  sortent  plus  ai- 
sément la  malade  étant  couchée  ; que  la  peau  n’est 
ni  sèche  ni  terreuse  , mais  seulement  plus  épaisse  , 
plus  dure  , ou  inflexible  et  insensible  à la  région 
li  ypogastrique  , surtout  si  l’hydropisie  est  compliquée 
de  squirre  ; et  enfin  qu’elle  incommode  principale- 
ment par  son  poids.  Si  le  kiste  hydropiqiie  s’élève 
par  tout  le  ventre  , l’ondulation  peut  y être  aussi 
sensible  que  dans  l’ascite  ; mais  la  base  de  la  poi- 
trine est  plus  déjettée  en  dehors  , la  respiration  est 
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moins  pénible  ; le  corps  maigrit , la  transpiration  et 
les  urines  diminuent;  les  coliques,  la  constipation; 
l’enliure  des  extrémités  inférieures  , la  perte  de 
Tappétit,  la  soif , etc.,  surviennetit  aussi , mais  sont 
moindres  et  plus  tardifs.  S’il  y a squirre  , ©n  ne  le 
connoîtra  qu’ après  avoir  évacué  les  eaux  , à moins 
qu’il  ne  soit  assez  enfoncé  dans  le  bassin  pour  qu’on 
puisse  le  touclier  par  ie  vagin. 

On  peut  vivre  pendant  quarante  ou  cinquante  ans 
avec  cette  hydropisie  , même  considérable  , tant  que 
l’humeur  qui  la  forme  ne  s’altère  point  , on  qu’il 
ne  survient  pas  d’accidens  , d’infiainination  , de  sup- 
puration au  kiste  qui  peut  s’ouvrir. , ou  se  crever 
dans  les  chutes  , les  coups  violeris  , et  laisser  épan- 
cher la  sérosité  dans  le  ventre.  Compliquée  de  plu- 
rieurs  kistes  , de  squirre  , de  douleurs  aigues  , de 
fièvre  , d’insomnie  , etc.  ; elle  est  dangereuse  et  mor- 
telle , moins  par  l’amas  excessif  des  uuineurs  , que 
par  le  progrès  des  accidens  ou  par  celui  du  squirie 
qui  s’amollit,  devient  fongueux  ou  cancéreux. 

La  cure  est  palliative  ou  radicale.  Celle-ci  con- 
vient dans  r hydropisie  simple  et  peu  ancienne  , et 
consiste  a évacuer  l’eau  par  une  simple  ponction 
d’abord  nécessaire  pour  reconnoître  , aj^rès  j’affais- 
sement  du  kiste  , s’il  y a quelque  tumeur  squirreuse; 
nuisible  aux  tentatives  de  la  cure  radicale  ; si 

le  kiste  entièrement  vidé  se  remplit , comme  il  ar- 
rive ordinairement , a exciter  l’adhérence  de  ses  pa- 
rois en  employant  les  moyens  indiqués  p.  176;  mais 
rarement  on  obtient  cette  guérison  parfaite.  Nous 
avons  tenté  de  laisser  la  canule  du  trocart  décrite 
p.  178  , dans  le  kiste  d’un  ovaire  hydropique  oit 
Ton  avoit  déjà  fait  la  ponction  ; mais  la  malade  n’a 
pu  supporter  cette  cannule  plus  de  six  jours  à cause 
des  douleurs  aigues  qu’elle  produisoit  , et  qui  é; oient 
avec  tension  du  ventre,  lièvre,  accidens  qui  se  sont 
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‘promteincnt  dissipés  après  Tavoîr  retirée.  II  y a peu 
d’exemples  de  guérison  par  l’incision  du  kiste  },  on 
la  pratique  comme  la  ponction  a la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur,  elle  doit  avoir  environ  deux 
pouces  d’étendue,  et  il  lùut  entretenir  long  - tems 
l’ouverture  au  mo^en  d’une  bandelette  de  linge  ,' 
alin  de  procurer  un  libre  écoulement  des  humeurs 
et  le  rapprochement  des  parois  du  kiste  , dont  on 
pourra  laciliter  la  cohésion  en  y injectant  quelque- 
fois des  liqueurs  stimulantes.  La  plupart  des  femmes 
cpii  se  soumettent  à ce  procédé  , meurent  des  ac- 
cidens  de  l’inilaimnation  et  de  la  suppuration  du 
kiste  , ou  s’il  y a squirre , des  ellèts  de  son  irrita- 
tion survenue  dans  le  traitement  ; et  la  plaie  de 
celles  qui  survivent  reste  ordinairement  fistuleuse , 
après  avoir  fourni  beaucoup  de  lambeaux  membra- 
neux détacliés  du  kiste  , et  quelquefois  plusieurs 
jours  après  l’opération  , un  écoulement  de  nouvelle 
sérosité  distincte  du  pus  sanieux  et  fétide  , et  laquelle 
vient  de  la  crevasse  d’hydatides  ou  de  petits  kistes 
contenus  dans  le  grand.  On  a proposé  d’extirper 
l’ovaire  squirreux  ou  son  kiste  hydropîque  ; mais 
ses  adhérences  rendent  impraticable  cette  opération 
d’ailleurs  difficile  et  dangereuse. 

La  cure  palliative  est  préférable  dans  tous  les  cas  ; 
et  necessaiie  dans  1 hydrojiisie  ancienne  ou  compli- 
quée. Elle  consiste  a tacher  de  rallentir  les  progrès 
de  l’épanchement  en  facilitant  les  sécrétions  et  les 
excrétions  , en  détournant  les  humeurs  de  l’ovaire 
au  moyen  de  cautère  ^ etc  , si  l’hydropisie  dépend 
d une  humeur  supprimée  ou  répercutée  , et  à n’a- 
voir recours  a la  ponction  que  lorsque  le  fluide 
amasse  en  grande  cjuantité  causé  la  suffocation  ou 
des  accidens  qu  on  ne  peut  dissiper  par  les  remèdes 
ordinaires  : car  les  femmes  qui  ont  subi  la  ponction 
pour  prévenir  i’ageroissement  de  la  tumeur  , péris- 
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sent  plutôt  que  celles  à qui  on  ne  l’a  pas  faite;  la 
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lente  , et  i on  <\si  oblige  d y donner  plus  souvent 
issue  qu’a  celle  de  l’ascite. 


Des  Corps  étrangers  dans  V Estomac les  Ijitestins. 

Ces  corps  sont  des  vers  , des  poisons  , des  concré- 
tions stercorales  , et  Ues  corps  avallés  ou  introduits 
par  l’anus. 

Il  peut  se  former  des  vers  dans  presque  toutes 
les  2)arlies  du  corps  , sous  la  peau  , dans  la  con- 
jonctive , les  voies  nazales  et  aériennes  , le  péri- 
carde , le  coeur , le  foie  , la  rate  > les  reins  , la  vessie 
et  principalement  dans  le  canal  intestinal.  Ceux  des 
intestins  sont  de  trois  espèces  ; les  strongles  y> 
térès  , ou  vers  ronds  ^ loiigs  quelquefois  d’un  pied  , 
de  la  grosseur  d’environ  un  tuya«  de  plume  , rou- 
geâtres ou  grisâtres  , qui  se  tiennent  le  plus  souvent 
dans  les  intestins  grêles  et  sortent  par  la  bouche  , 
quelquefois  par  le  nez  et  communément  par  l’anus 
2. les  ascai'ides  ou  vers  ronds,  petits,  courts  et 
blanchâtres  , espèce  moins  fréquente  qui  se  trouve 
dans  les  gros  intestins  et  principalement  dans  le 
rectum  ; 3.»  le  ténia  ou  ver  plat  en  forme  dè  ruban, 
blanchâtre  , long  de  huit , dix  , vingt  aunes  et  plus  , 
composé  d’anneaux  articulés  les  uns  au  bout  des  au- 
tres, et  qui  est  de  deux  espèces  principales  , savoir  , 
1.*^  le  ver  solitaire  qui  existe  souvent  seul  et  rare- 
ment au  nombre  de  deux  , et  d’autres  fois  se  re- 
nouvelle après  la  sortie  completle  d’un  autre  , dont 
les  anneaux  sont  très-cours  et  traversés  dans  leur 
longueur  par  une  espèce  de  veine  bleuâtre  , rou- 
geâtre ou  blanchâtre  , apparente  au  milieu  de  cha- 
que anneau  , et  garnie  sur  les  deux  surlaces  d’un 
mamelon  peu  visible  ; dont  le  corps  s’étend  dans 
tout  le  conduit  intestinal  souvent  jusqu’à  l’anus  _^sc 
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rétrécit  vers  sa  partie  supérieure  en  se  terminant 
comme  un  fil  menu  , d’environ  un  pied  de  long 
avec  une  pointe  aiguë  qui  présente  une  tête  à quatre 
cornes  ou  suçoirs  par  lesquels  le  ver  prend  sainour- 
l’iture  , et  dont  la  queue  ou  terminaison  postérieure 
n a jamais  pu  être  observée  , parce  que  le  ver  se 
rompt  et  que  les  malades  en  rendent  de  tems  en 
teins  quebpies  portions  naturellement  ou  par  le 
moyen  des  remedes i.o  le  ver  cucurbitin  cjui  dif- 
fère du  solitaire  , parce  qu’on  ne  lui  remarque  ni 
tête  , ni  veine  longitudinale  , que  les  anneaux  sont 
beaucoup  plus  longs  , striés  dans  leur  longueur  , 
garnis  d’un  seul  mamelon  latéral  , et  §e  détachent 
facilement  les  uns  des  autres  , ce  qui  les  a fait  re- 
gaider  comme  des  portions  du  ver  solitaire  , ou 
comme  autant  de  vers  distincts  dont  les  anneaux 
ressemblant  à des  semances  de  courte  les  ont  fait 
nommer  cucurbitins  , et  enfin  parce  qu’on  ne  le 
rend  jamais  entier  , mais  par  portions  détachées 
epi  tombent  d’elles  mêmes. 

Les  vers  peuvent  dépendre  de  la  nourrice  ou. 
<1  une  disposition  héré^ditaire  ^ etre  de  la  même  es- 
pèce dans  tous  les  enfans  d’une  même  hiinihe.  Ils 
s engendrent  ordinairement  après  le  sevrage  , et  sur- 
tout dans  les  gens  de  campagne  qui  mangent  beau- 
coup de  fruits  verds  , de  plantes  c»  ues  , e!  dans  les 
personnes  ^sédentaires  de  nt  l’estomac  est  foible  ; les 
eidans  sont  plus  sujets  aux  strongles  qu’aux  ascari- 
des , et  rarement  au  ténia. 

Les  symptômes  generaux  des  vers  sont  la  dé- 
inangeaisçm.  du  nez  , la  dilatation  des  prunelles 
alternativement  la  pAIeur  et  la  rougeur  du  visage  , 
ta  eine  et  a sueur  aigres,  des  inouveinens  convul- 
sits  , légers  et  instantanés  aux  lèvres  , des  coliques 
plus  ou  moins  fortes  et  Fréquentes  , et  qui  se  cal- 
ment souvent  après  avoir  mangé  ; les  déjections 
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stercorales  fluides  et  fllandiâtres  , et  de  tems  en 
teins  la  constipation  ; les  nausées  , le  vomissement , 
îa  dureté  et  le  gonflement  du  veiure  , Tamaigrisse- 
ment  du  corps  , des  étourdissemens  , des  douleurs 
de  côté  avec  une  toux  sèche  , la  fièvre  ou  le  pouls 
petit  et  quelcpiefois  intermittent,  l’anxiété,  les  pal- 
pitations de  cœur  , des  défaillances  , rassoupisseinent, 
la  convulsion  , la  paralysie  , des  accès  d’épilepsie 
et  des  sueurs  froides.  Ces  symptômes  ne  s’observent 
pas  toujours  ensemble  , et  varient  suivant  le  siégé 
et  l’espèce  des  vers  , l’âge  et  le  temj^érament  du 
maladd. 

Symptô-  strongles  se  manifestent  par  l’haleine  aigre , 

unes  des  fes  prunelles  dilatées  , le  dégoût , des  coliques  sur- 
arongles,  nombril  , le  dévoiment , la  sécheresse 

de  la  bouche  pendant  le  jour  , la  salivation  et  le 
grincement  des  dents  pendant  le  sommeil  qui. est 
agité  , l’aridité  de  la  peau  , le  saignement  du  nez  , 
l’assoupissement  , le  gonflement  du  ventre  , le  vo- 
missement , les  défaillances  , la  toux  seche  , des  con- 
vulsions , et  enfin  la  perte  de  la  parole  ou  de  la 
Besasc-'-  ascarides  causent  le  ténesme  , des  démaii- 

fides.  geaisons  incommodes  , et  quelquefois  des  douleurs 
vives  à l’anus  d’où  ils  sortent  ordinairement  ou  par 
une  listule  stercorale  , sans  qu’on  aille  a la  selle  , et 
rarement  d’autres  symptômes  aussi  graves  que  ceux 
Du  ver  50-  des  stroiigles.  Les  vers  plats  ou  les  ténias  excitent 
litaireetdu  jes  rapports,  un  sommeil  interrompu,  la  faim  vo- 
«ucurbitin  quelquefois  un  dégoût  général  , des  coliques  , 

des  nausées  , des  démangeaisons  au  nez  et  au  fon- 
dement , une  douleur  au  sommet  de  la  tète  , au 
nombril  et  plus  souvent  à l’estomac  , laquelle  s’étend 
sur  les  côtés  en  manière  de  ceinture , et  cesse  après 
avoir  pris  des  alimens  , de  fréquens  battemens  â cette 
partie  , quelquefois  la  sensation  de  quelque  chose 

gui  monte  à la  gorge  , la  serre  , excite  l’envie  de 
^ yomir 
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vomir  et  se  passe  en  mangeant  ; des  lassitudes , des 
etourdissemens , la  mélancolie  , le  dévoiement  accom- 
pagné de  dégoût  et  alternativement  la  constipation 
avec  appétit  , quelquefois  la  toux  , des  convulsions , 
la  lievre  avec  frisson  , et  enfin  le  marasme  si  le  mal 
n est  aiieté  ou  diminué  par'  des  remèdes  convena- 
bles. Mais  comme  ces  symptômes  peuvent  dépendre 
d une  autre  cause  , on  n est  assuré  de  l’existence  des 
vers  qu  après  que  le  malade  en  a rendu  , et  leur 

inspection  est  le  moyen  Je  plus  sûr  d’en  déterminer 
l’espèce. 

Les  strongles  sont  plus  dangereux  que  les  ascari- 
des , et  moins  que  le  ténia  qui  se  nourrit  princij^a- 
îement  du  chiie  préparé  dans  l’estomac.  Fixés  cà  une 
partie  d’intestin  connu  dans  le  ventre  ou  dans  un 
sac  herniaire  , ils  peuvent  y causer  des  douleurs 
pongitives  et  aigues , 1 inliammation  et  quelquefois 
promtement  une  crevasse  gangréneuse  qui  donne 
lieu  a la  sortie  d un  ou  de  plusieurs  vers  et  àl’é- 
panenement  des  matières  alimentaires  et  fécales 
jnortel  s il  se  fait  dans  le  ventre  , et  moins  dange- 
reux si  c est  dans  un  sac  herniaire,  parce  que  les 
effets  sont  moins  rapides  et  qu’il  est  plus  facile  d’y 
lemédier.  Mais  si  la  gangrène  est  moins  promte  , 
l’intestin  enflammé  s’unit  cà  l’épiploon  et  au  péri- 
toine , tout  le  ventre  devient  ter.du  et  douloureux,^ 
la  fièvre  et  les  douleurs  augmentent  , et  enfin  il 
paroît  le  plus  ordinairement  à la  région  ombilicale  ,' 
que  lquefois  a 1 endroit  d une  entérocèle  ou  à la  ma  ge 

e anus  , suivant  le  siège  constant  des  vers  , une 

tumeur  cii'conscrite  ..  • \ 

avoine  , mnainmatoire  , avec  empâte- 
ment , puis  avec  fluctua Hnn 

V ^iui.Luanon,  souvent  avec  gangrené 

caracurisfe  par  la  lividité  des  tégu.nens  , leur  mol- 
lesse et  leur  insensibilité  , et  qui  ouverte  d’elle-mê.ne 
ou  par  Part,  laisse  sortir  beaucoup  oo  matières  pu- 
trides , fendes  , et  des  vers.  Cp.s  abep.s  vennineux  là- 
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elles  a connoître  parce  que  le  malade  a déjà  rendu 
des  vers , qu’ils  sont  plus  ou  moins  long-teins  avant 
leur  formation  précédés  de  douleurs  locales  et  aigues 
dans  l’endroit  où  ils  paroissent , tandis  que  ces  dou- 
leurs n’ont  lieu  dans  les  autres  abcès  qu’au  moment 
de  leur  formation  ou  après  , et  erdin  parce  qu’ils 
sont  ordinairement  gangréneux  , exigent  les  matu- 
ratifs  , doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  avec 
l’instrument  tranchant  , et  d('tergés  , se  guérissent 
ensuite  en  peu  de  tems^  et  sans  rétrécissement  de 
l’intestin  , ou  sans  que  le  malade  soit  sujet  aux  ac- 
cidens  qui  peuvent  en  dépendre  j ou  quelquefois 
restent  Hstuleux. 

Les  remèdes  convenables  pour  chasser  les  vers 
et  empêclier  leur  régénération  sont  les  amers  , les 
huileux  et  les  purgatifs  plus  ou  moins  forts  suivant 
l’age  et  le  tempérament  du  sujet.  Ainsi  on  fera  boire 
une  infusion  de  menthe  , de  fleurs  de  camomille  , 
de  petite  centaurée  de  tanaisie  , de  lacine  de  fou- 
gère en  poudre , ou  de  coralline  ou  mousse  de  corse, 
et  de  ten^s  en  tems  une  ou  deux  cuîheiees  u huile 
d’amandes  douces  avec  moitié  de  jus  de  citron  , ou 
de,  l’huile  de  ricin  pure  par  cuillerée  d’heure  en 
heure  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  fait  aller  trois  ou  quatre 
fois  à la  selle  ] on  fera  prendre  la  poudie  de  se- 
men-contra  ou  barbotine  avec  du  sirop  de  limon  , 
ou  de  préférence  on  purgera  avec  1 extrait  de  rhu- 
barbe , le  jaiap  et  l’aloës  à petite  dose  mêlés  avec 
du  syrop  de  chicorée  ou  du  pin  d’épice,  etc.  ; en- 
fin on  donnera  des  lavemens  avec  du  lait  où  l’on 
aura  fait  bouillir  de  l’ail,  ou  avec  une  décoction  de 
tanaisie  où  l’on  mêlera  de  f huile  de  lin  ou  d’olive 
et  huit  ou  dix  grains  d’aloës,  surtoui  si  le  malade 
a des  ascarides  ou  ressent  des  douleurs  au  fonde- 
ment. Ces  moyens  étant  insuffisans  , on  donnera 
le  mercure  doux  aux  enfàns  à la  dose  d’un  grain 
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trois  Ibis  par  jour  clans  du  sirop,  des  confitures  , etc.  ,, 
ou  un  grain  de  tartre  stibié  dans  trois  poissons  d’eau 
qu’on  fera  boire  par  petit  verre  toutes  les  heures. 
Pour  prévenir  la  régénération  des  vers  , les  malades 
se  tiendront  en  bon  air  , feront  un  exercice  modéré  , 
boiront  tous  les  matins  quelques  tasses  d’une  infu- 
sion de  fleurs  de  camomille  , et  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  une  cuillerée  de  vin  calibé  ou  de  kinkîna; 
prendront  des  alimens  sains  et  propres  à fortifier 
l’estomac  , s’abstiendront  de  fromage  , de  fruits  verds 
ou  gâtés. 

Le  traitement,  le  plus  efficace  pour  chasser  le  ver 
solitaire  consiste  , i .o  faire  prendre  sans  préparation 
particulière  jusqu’à  la  veille  de  l’administration  du 
spécifique  , au  malade  qui  se  sera  privé  de  tout 
aliment  depuis  le  dîner  jusqu’à  sept  ou  huit  beu- 
rres du  soir  , une  soupe  faite  avec  une  livre  et  demie 
d’eau,  deux  à . trois  onces  de  beurre  frais,  deux 
onces  de  pain  coupé  en  petits  morceaux  , suffisante 
quantité  de  sel  pour  as^isonner  le  tout  , qu’on 
fera  cuire  a bon  feu  en  remuant  souvent  jusqu’à 
réduction  en  panade  ; et  un  qu.trfe  d’heure  après  , 
un  biscuit  et  un  verre  de  vin  blanc  pur  ou  détrempé 
avec  de  l’eau  , ou  simplement  de  l’eau  s’d  n’est  pas 
liaWtué  au  via  ; et  si  ce  joar-ic-i  il  n’a  pas  été  à la 
selle  ou  s’il  est  sujet  à la  constipation  , un  lavement 
compose  d’une  décoction  de  feuille  de  mauve  et  de 
guimauve,  de  chaque  une  petite  p,.ig„ée  , d’une 
pmeee  de  sel-marin  et  de  deux  onces  d’iiuile  d’o- 
ives,  et  qu  il  gardera  le  plus  long-teins  possible  • 
a.o  a lui  donner  le  lendemain  de  grand  matin  lé 
spécifique  . savoir  , deux  à trois  gros  de  racine  de 
fougere  male  cueillie  en  automne,  réduite  en  pou- 
dre fine  et  melée  dans  quatre  ou  six.  onces  de  ti- 
sanno  de  la  même  tougère  ou  de  fleurs  de  tilleul  ' 
ayant  soin  de  lui  fiure  rincer  la  bouche  avec  cette 
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même  •eau  ^ après  avoir  bu  tout  ce 'qui  est  dans  le 
verre  ; et  pour  faire  passer  les  nausées  qui  viennent 
quelquefois  ensuite  , à lui  fiiire  sucer  un  citron  ou 
autre  chose  seinblabJe , ou  respirer  du  vinaigre  . ou 
à le  faire  gargariser  avec  quelque  liqueur  sans  rien 
avaler;  si  malgré  ces  précauiions  il  vomit  ce  spéci- 
fique , à lui  en  faire  reprendre  une  nouvelle  dose 
dès  que  les  nausées  seront  passées,  et  a tâcher  qu’il 
s’endorme  par-desSus  : 3. o a le  faire  lever  au  bout 
de  deux  heures,  et  à lui  faire  prendre  en  une  ou 
plusieurs  prises  de  suite  un  bol  purgatif  compose  de 
panacée  mercurielle  sublimée  quatorze  fois  , de 
résine  de  scammonée  d’Alep  , de  chaque  dix  grains 
de  gomme-gutte  fraiche  six  à sept  grains  pulvérisés 
et  mêlés  avec  une  suffisante  quantité  de  confection 
d’hyacinthe  ; â lui  faire  boire  par-dessus  une  ou 
deux  tasses  de  thé  vert  peu  chargé  , à le  faire^pro- 
mener  ensuite  dans  sa  chambre  ; et  lorsque  la  pur- 
gation commencera  à faire  effet  , à lui  donner  de 
teins  à autre  une  nouvelle  tasse  de  thé  léger  , Jus- 
qu’à ce  que  le  ver  soit  rendu  , puis  un  bouillon  qui 
sera  bientôt  suivi  d’un  autre- ou  d’une  soupe  s’il  la 
préfère.  Il  dînera  comme  on  fait  un  jour  de  pur- 
gation , se  reposera  ensuite  ou  se  promènera  , se 
conduisant  tout  le  jour  avec  ménagement , soupaiit 
peu  et  évitant  les  alîinens  indigestes. 

La  guérison  s’annonce  d’abord  par  la  cessation  de 
la  douleur  à l’estomac  à laquelle  succède  un  poids 
dans  le  bas-yentre  , puis  par  des  chaleurs  et  des 
mal-aises  passagères  pendant  l’action  de  la  poudre 
qui  tue  et  détache  le  ver  , et  avant  ou  après  les 
évacuations  , ou  bien  en  le  rendant  , et  qui  se  dis- 
sipent d’elles-mêmes  ou  à l’aide  du  vinaigre  respiré  : 
ordinairement  il  sort  avant  l’heure  du  dîner  , quel- 
quefois même  par  l’action  seule  de  la  poudre  avant 
de  prendre  le  bol  ^ et  alors  on  ne  donne  que  deux 
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tiers  de  ce  purgatif  ou  seulement  deux  a quatre  gros 
de  sel  de  sedlitz  ou  d’epsom  dissous  dans  un  petit 
verre  d’eau  bouillante.  Mais  la  guérison  ne  s’opère 
pas  avec  la  meme  promtitude  dans  tous  les  sujets. 
Celui  qui  n’a  pas  gardé  tout  le  bol , ou  que  le  bol 
ne  purge  pas  assez  , doit  prendre  au  bout  de  quatre 
heures  la  dose  de  sel  ci-dessus,  et  meme  plus  forte 
selon  le  tempérament  : puis  le  lavement  de  mauve 
etc.  , qui  avec  les  alimens  pris  a l’heure  ordinaire 
du  dîner  concoure  à la  sortie  du  ver.  S’il  ne  le 
rend  pas  ce  jour-Ià  , il  reprendra  le  soir  la  soupe 
le  biscuit  , la  boisson  et , suivant  les  circonstances  , 
le  lavement  ; puis  le  lendemain  matin  , s’il  ne  l’a  pas 
rendu  pendant  la  nuit  , une  nouvelle  dose  de  la 
poudre  , et  deux  heures  après  , au  lieu  du  bol , six 
a huit  gros  du  sel  ci-dessus.  Quelquefois  le  ver  ne 
tombe  pas  en  peloton,  mais  file  , ce  qui  arrive  par- 
ticulièrement quand  il  est  engagé  dans  des  matières 
tenaces  qui  ont  peine  à se  détaclier;  alors  le  malade 
doit  rester  a la  garderobe  sans  le  tirer  , boire  du  thé 
léger  un  peu  chaud,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  con- 
tinuer l’usage  du  sel  d’epsom  , sans  clianger  de  si- 
tuation jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Au  Leu  du 
bol  purgatif  et  du  sel  ; on  peut  donner  aux  sujets 
foibles  et  nerveux  l’huile  de  ricin  par  cuillerée  ci 
bouche  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’ils  en  aient 
pris  deux  à trois  onces.  ^ 

Lorsqu  après  la  sortie  d’un  ver  solitaire  , il  s’en 
foniie  un  nouveau  dans  le  canal  intestinal  , on  re- 
commencera ce  traitement  de  même  que  pour  le  ver 

cucurbitin  qui  plus  difficile  à déraciner  et  à faire 

• • 

sortir  entier  parce  que  ses  anneaux  se  séparent  ai- 
sément , exige  qu  on  répète  cesre.n^des  plus  ou  moins 
souvent , selon  le  tempérament  du  malade  , jusqu’à 
ce  qu  il  ne  rende  plus  aucune  portion  de  ver. 

Les  poisons  du  legne  animal,  végétal  et  minéral,' 
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ont  des  effets  plus  ou  moins  rapides,  violens  et  dan- 
gereux ou  mortels  suivant  leur  nuLure  , leur  dose 
ou  quantité  , le  lieu  où  ils  sont  aj>pliqués  et  la  ma- 
nière oont  iis  agissent  ou  s’insinuent  dans  le  corps  : 
tous  exigent  qu'on  emploie  promtement  des  moyens 
propres  a les  expulser  , ‘ ou  à énerver  leur  action  et 
à remédier  à leurs  accidens.  ' 

Les  poisons  animaux  peuvent  être  pris  intérieu- 
rement tels  que  les  moules  venimeuses  et  les  can- 
tharides , ou  communiqués  par  la  morsure  ou  la  pi- 
qûre d’un  animal  venimeux,  tel  que  le  chien  enra- 
gé , la  vipère , la  couleuvre  , le  serpent  , etc.  Nous 
avons  traité  de  la  rage,  Tome  I.  La  piqûre  des  ani- 
maux venimeux  cause  une  douleur  vive  , puis  un 
engourdissement  et  un  gonüemeut  qui  se  borne  aux 
environs  de  la  partie  blessée  , ou  qui  s’étend  aux 
aines  ou  aux  aisselles  suivant  le  siège  .de  la  blessure 
aux  extrémités  j ou  bien  une  tumeur  dure  avec  cha- 
leur , douleur  , tache  noirâtre  au  centre  , et  dans 
la  circonférence  avec  gonflement  mollasse  , d’un  rou- 
ge orangé,  qui  s’étend  plus  ^ ou  moins  loin  , puis 
qui  paroît  échymosé  en  différens  endroits  ; et  des 
symptômes  dangereux  tels  que  la  foi  blesse  de  tout 
le  corps  ^ des  nausées,  la  difficulté  de  respirer,  la 
douleur  et  la  pesanteur  de  la  tête  , Je  vertige  , l’as- 
soupissement , la  petitesse  et  la  concentration  du 
poals  , la  langue  noire  ef  sèche  , les  yeux  éteince- 
ians  , quelquefois  la  perte  de  la  vue  , la  voix  rauque 
et  plaintive  , l’anxiété,  l’oppression  considérable  suir 
vie  de  convulsif  «ns  , de  sueurs  froides  , et  de  la 
mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  l’accident; 
et  à l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  le  tissu  cel- 
lulaire infdtré  dtPsang  , les  viscères  rougeâtres  et 
avec  des  taches  noires  , le  sang  fluide  ou  dissout 
dans  le  cœur  et  lesvgi’os  vaisseaux.  On  prévient  ou 
l’on  combat  ces  accidens  en  donnant  promtement  k 
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boire  au  malade  un  verre  d’eau  avec  six  à sept 
gouttes  d’eau  de  luce  ou  d’alkali  volatil  fluor  , qu’on 
réitérera  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les  fleu- 
res , et  ensuite  à plus  de  distance  suivant  la  dimi- 
nution des  symptômes  et  les  effets  de  l’alkali  qui 
rend  le  pouls  dur  et  fort  , avec  ardeur  et  cha- 
leur du  corps  ; l’enflure  et  l’engourdissement  de  la 
partie  piquée  se  dissipent  souvent  au  moyen  d^em- 
brocations  d’huile  d’olive  mêlée  avec  cet  alkali  ; 
mais  s’il  y a tumeur  dure , échymose  et  accroisse- 
ment promt  des  symptômes  , quelques  moyens  qu’on 
emploie  , la  mort  survient. 

Les  moules  peuvent  devenir  venimeuses  par  des 
maladies  qui  leur  arrivent , et  causer  aux  person- 
nes qui  en  mangent,  l’anxiété,  les  nausées  , le  vo- 
missement , quelquefois  des  convulsions  et  ordinai- 
rement une  éruption  cutanée  ou  la  rougeur  excessive 
de  la  peau  avec  des  boutons  pustuleux  ; accidens  qui 
se  dissipent  communément  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  trente-sîx  heures  en.  provoquant  le  vomissement 
s il  n a pas  lieu  , au  moyen  d’une  boisson  abondant© 
d eau  tiède  et  d’huile  , de  l’irritation  du  gosier  avec 
les  doigts  ou  une  barbe  de  plume  , et>  en  faisant 
prendre  une  infusion  de  thé  ou  de  camomille- 
Les  cantharides  prises  intérieurement  au-delà  de 
huit  ou  dix  grains  causent  promtement  une  douleur 
a 1 estomac  et  a la  région  épigastrique  avec  chaleur 
bi  niante  qui  s étend  de  la  gorge  au  bas  du  ventre,’ 
la  soif,  un  flux  abondant  d’urine  et  son  incontinence;}, 
puis  des  douieurs  vives  l\  la  vessie  et  à l’urètre  sui— 
vies  de  pissement  de  sang , d’écoulement  d’iiuineurs 
muqueuses  , purifornies  par  l’urètre,  de  strangurie,’ 
et  enfin  discfiurie  , le  priapisme  , la  satyriasis,  la 
fureur  utérine  , la  rougeur  du  visage  , la  fièvre  , des 
coliques  violentes  , la  dyssenterie  , la  tension  du 
.ventre , des  défaillances  , des  sueurs  froides  ; et  la 
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inort  si  la  dose  est  forte.  Prises  en  petite,  quanti  té 
ou  appliquées  sur  des  ulcères  , elles  produisent  l’ar- 
deur d uiine,  la  d^surie  , le  jariapisine  des  douleurs 
dans  les  reins  et  à la  vessie.  Dès  qu’on  en  a pris 
intérieurement , on  boira  abondamment  de  l’eau  et 
de  l’huile  , ou  du  lait  , et  souvent  on  vomit  prom- 
tement  toute  la  boisson  , même  du  sang  , et  rien  ne 
passe  qu’après  avoir  beaucoup  vomi  : pendant  ce 
te  ms  on  tâchera  d’évacuer  par  bas  , ou  d’aflbiblir 
l’action  des  cantharides  sur  les  gi  os  intestins  en  don- 
nant fréquemment  des  lavemens  de  lait  et  d’iiuile  ;■ 
onhn  les  accidens  primitifs  calmés  , on  fera  boire 
des  émulsions  , ou  une  forte  décoction  d’orge  avec 
le  sirop  de  violette  et  de  nymphéa,  quelques  cuil- 
lerées de  lok  camphré  et  - édulcoré  avec  le  sirop 
diacode  , puis  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre 
avec  l’eau  de  casse  et  de  manne  camphrée  , ou  des 
cuillerées  de  marmelade  laite  avec  la  manne , le  sirop 
de  pommes  et  l’huile  d’amandes  douces.  Si  les  dou- 
leurs de  la  vessie  continuent  , on  saignera  le  mala- 
de une  ou  deux  fois  du  bras  , suivant  la  dureté 
du  pouls  , et  on  le  mettra  dans  le  bain  , ou  bien  on 
'fera  des  embrocations  sur  le  ventre  , on  appliquera 
nu  périné  des  cataplasmes  émolliens  ; et  si  l’on  peut 
introduire  la  sonde  dans  la  vessie  , on  y injectera 
de  l’eau  de  pavot  et  de  graine  de  lin.  S’il  survit  y 
il  est  long-tems  sujet  aux  coliques  , aux  douleurs 
d’estomac  , même  a la  foiblesse  des  extrémités  s’il  a 
eu  des  convulsions  ; mais  en  continuant  le  régime 
adoucissant  , l’usage  du  lait  pour  alimens  , puis  en 
prenant  les  eaux  de  Plombières  , il  peut  recouvrer 
une  parfnte  santé.  On  remédie  aux  accidens  de^ 
cantharides  appliqués  extérieurement , en  disconti-i 
nuant  leur  usage  , en  prenant  des  boissons  mucila- 
gineuses  et  camplirées. 

Les  poisons  végétaux  sont  ordinairement  du  genre 
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ties  narcotiques  stupéfians  ; tels  sont  ropium  , la  cl- 
guè  , la  inoreile  , la  pomme  tp'neuse  , la  mandra- 
gore , 4 aconit , etc  , ou  des  chainpignons  venimeux. 
Ces  champignons  ù’agissent  souvent  ([ue  huit  ou  dix 
heures  apres  les  avoir  manges  , et  causent  des  nau- 
S(  es  , des  vomissemens  fréquens  » le  cholera-morbus  , 
des  déjections  sLercorales  et  des  urines  sanglantes  , 
des  cardialgies  , des  tranchées  , la  soif  ardente  , le 
déliie  , 1 oppression  , le  gonflement  des  hyjaocon- 
dies  , 1 anxiété  , 1 accablement , le  froid  des  extré- 
mités ; et  si  le  malade  survit  et  n'a  jaas  beaucoup 
vomi  dès  le  commencement  , il  est  sujet  aux  cram- 
pes , devient  paralytique  ou  tombe  dans  un  état  de 
langueur  suivi  de  la  mort.  Ainsi  on  tachera  d’ob- 
tenir le  plutôt  possible  des  évacuations  abondantes 
par  haut  et  par  bas  au  moyen  de  boissons  aiguisées 
avec  le  taitre  stibie  a la  dose  de  deux  ou  trois  grains 
dans  une  chopiiie  d eau  , et  des  laveinens  âcres  coiur 
posés  d une  forte  décoction  de  tabac  ou  de  séné 
de  sel  et  d iiuile  ; après  l’entière  évacuation  des 
champignons  , on  fera  boire  de  l’eau  avec  l’oximel 
ou  léther  vitriolîque  a jaetite  dose.  Lorsque  les  ac- 
cidens  seront  calmés  , on  donnera  des  cordiaux  si 
le  malade  est  foible. 

La  ciguë  et  les  autres  plantes  narcotiques  excitent 
tjn  engourdissement  quelquefois  subit , le  vertige  , 
robscurcissement  de  la  vue  , le  délire  , la  perte  de 
connoissance  , 1 assoupissement  , des  convulsions  , le 
vomissement  , le  hoquet  , l’ardeur  et  la  douleur 
d entiailes  , 1 enflure  de  la  région  épigastricjue  , le 
flux  de  sang  par  les  oreilles  , etc.  Après  avoir  ex- 
cite ou  entietenu  les  évacuations  au  moyen  du  tar- 
tre stibié  et  des  lavemens  avec  l’eau  et  le  vinaigre 
pour  faire  rejetter  promtement  une  partie  du  poi- 
son , on  fera  boire  beaucoup  de  limonade  , ou  de 
l’eau  avec  du  sirop  de  vinaigre  et  l’on  saignera 
si  les  forces  le  permettent, 
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Effets  de  L'opium  pris  à la  dose  d’un  demi-gros  et  au-delà 
’epium.  occasionne  un  assoupissement  considérable  et  con- 
tinuel avec  engourdissement , stupeur , souvênt  des 
. nausées  et  des  vomissemens  dès  le  premier  tems 
ordinairement  la  rougeur  du  visage  et  des  yeux. , la 
dureté  et  l’élévation  du  pouls  , la  respiration  ster- 
toreuse  et  de  longues  inspirations  suivies  d’un  re- 
pos , puis  d’une  courte  expiration , les  défaillances, 
les  sueurs  abondantes  et  froides , et  la  mort.  A moin- 
dre dose  ou  à celle  de  trois  ou  quatre  grains  , il 
excite  la  douleur  et  la  pesanteur  de  tête  , le  ris  im- 
modéré , le  vertige  , l’assoupissement , la  respiration 
difficile  , l’engourdissement , la  foiblesse  des  inem- 
Cure  bres  et  les  sueurs.  On  combattra  ces  symptômes 
qui  ressemblent  à ceux  de  l’apoplexie  sanguine  , en 
saignant  le  malade  si  le  pouls  est  grand  et  dur  , et 
s’il  n’y  a ni  sueurs  froides  , ni  défaillances  , en  le 
faisant  vomir  s’il  a pris  de  l’opium  depuis  peu  de 
tems  , en  lui  donnant  des  lavemens  stimulans  , en 
lui  faisant  boire  de  foxicrat  fort  , même  de  tems  en 
teins  un  verre  de  inaigre  ou  de  jus  de  citron  j en 
lui  présentant  souvent  aux  narines  i alkali  volatil  , J 

et  en  lui  agitant  le  corps. 

Les  poisons  minéraux  , tels  que  l’arsenic  , le  sub- 
sonsminé-  limé  corrosif  , le  verd  - de- gris  , 1 orpiment  , les 

rau.^.  préparations  de  plomb  , beau  - forte  , irritent  , en- 
flamment, gangrènent,  corrodent  et  percent  quel- 
Effecs  de  quefois  l’estomac  et  les  intestins.  L’arsenic  est  le 
l’aisenic.  dangereux.  11  cause  bientôt  une 

chaleur  âcre  et  une  douleur  aiguë  dans  l’estofnac 
accompagnée  de  soif  ardente  , de  sécheresse  de  la 
langue  et  du  gosier,  de  difficulté  d’avaler,  d’envies 
de  vomir  , la  pâleur  du  visage  , la  petitesse  et  la 
dureté  du  pouls  , des  soubresauts  dans  les  tendons 
i’anxiété,  le  hoquet,  les  selles  fétides,  le  vomisse- 
ment fréquent  et  violent  do  matières  noirâtres  qui 
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jettées  sur  Je  feu  exhalent  souvent  une  odeur  d’ail  ; 
le  Froid  des  oxtr('m5t<  s , les  convulsions  et  la  mort. 
S’il  est  pris  a très-petite  dose  ou  s’il  en  a passé  dans 
le  san^  , il  ex»:ite  des  coliques  , des  nausées  , la  fiè- 
vre , la  tension  du  ventre  , une  éruption  cutanée, 
le  tremhieineiit  des  extri  mu  s , rani.ugris'^einent  et 
la  consomj[t^rion.  Dès  ie  premier  teins  de  l’empoi- 
sonueiiient , il  taut  que  ie  malade  boive  abondam- 
ment et  Coup  sur  coup  de  l’eau  tiède  avec  de  l’huile 
ou  du  lait  , quelquefois  jusqti’à  la  quantué  de  huit 
ou  dix  pîrues  et  jusqu’a  ce  que  ie  vomissement  soit 
calmé  , et  on  lui  donnera  fréqueinment  des  lave- 
mens  de  même  natuie  ; puis  il  boira  des  émulsions 
ou  de  l’eau  de  g')mnie  arabique  , de  beau  de  pou- 
let, et  en  une  ou.  deux  prises,  un  lok  composé  de 
quatre  onces  de  lait  d’amandes  , de  trois  gros  d’yeux 
d écrevisses  et  autant  de  gomme  adraganth. , de  vingt 
goutte^  d hu'le  essentielle  d’anis  , d’un  jaune  d’oeuf 
et  d’une  demi-once  de  sirop  de  guimauve  , qu’on 
continuera  par  cuillerée  de  teins  en  teins  ; les  pre- 
miers accidens  calmes  et  les  forces  revenues  , on 
saignera  du  bras  pour  prévenir  des  engorgemens  oti 
remedier  a la  phiogose  des  parties  irritées  par  l’ar- 
senic , on  nourrira  de  lait  plutôt  que  de  bouillon 
gffîis  ^ lequel  excite  une  douleur  vive  à l’estomac  , 
et  fon  continuera  long- teins  les  mucilagineux  , ou 
la  décoction  d’orge  , les  lavemens  et  le  lait.  Si  la 
gorge  est  ulcer»  e , on  fera  gargariser  avec  de  l’eau 
et  du  lait,  puis  du  miel  rosat  et  du  siroj)  de  limon; 
s il  reste  un  tremblemen!;  , on  fera  prendre  les  eaux 
de  Bourbonne  , etc. 

Le  sublime  corrosif  a des  effets  presque  aussi  vio- 
lens  que  ceux  de  1 arsenic  ; mais  plus  soluble  et  plus 
etendu  dans  son  véhiculé  , il  n’agit  fortement  C£ue 
sur  les  tuniques  internes  de  restomac  , qu’il  gan- 
rène  sans  les  percer  coiriiue  le  fait  l’arsenic  , et 
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etend  quelquefois  son  action  jusqu’au  coecuin  : il 
exige  le  inéiue  traitement.  Les  syiuptômes  de  l’em- 
poisonnement par  le  verd-de-gris  sont  ordinairement 
trois  ou  quatri  heures  à se  déclarer  ; il  cause  d’a- 
bord une  douleur  vive  à l’épigastre  , des  coliques 
d’estomac  et  d’entrailles,  le  vomissement  de  ce  que 
le  malade  a mangé  et  de  beaucoup  de  bile  épaisse, 
porracée , ou  oeru^ineuse  avec  des  elforts  excessifs 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  ventre  , 
des  mouvemens  convulsifs  violens  , avec  douleurs 
aiguës  aux  extrémités  , des  bourdonnemens  dans 
les  oreilles  , le  mal  de  tête  ; puis  de«  défaillances  , 
des  sueurs  froides  , le  hoquet , etc.  ; il  exige  aussi 
les  muciiagineux  , le  lait  , etc.  Les  hepars  et  les 
savonneux  qu’on  conseille  pour  combattre  fempoi-, 
sonnement  par  les  minéraux  , sont  dangereux. 

Les  Plombiers  , les  Peintres  , les  Broyeurs  de  cou- 
leurs , les  Doreurs  et'  les  Argenteurs  , les  Etameurs 
les  Metteurs  de  glaces  au  teint  , les  Potiers  de  terre 
les  Paveurs  , les  Vidangeurs  et  ceux  qui  boivent  du 
vin  lithargiré  sont  sujets  aux  tremblemens  , à la 
paralysie  et  a la  colique  nommée  colique  des  Pein- 
tres J de  Poitou  , etc  , surtout  quand  ces  Ouvriers 
sont  mal-propres  , n’ont  pas  soin  de  changer  de  linge 
et  d’air  , de  se  laver  les  mains  et  se  tenir  le  veny.0 
libre.  Cette  colique  s’annonce  par  des  douleurs  va- 
’ gués  au  ventre  , plus  fortes  vers  le  nombril  qui  se 
retire  et  s’enfonce  , et  lesquelles  augmentent  et  de- 
viennent si  insuportables  que  les  malades  font  mille 
contorsions  , s’agitent,  se  couchent  sur  le  ventre  et 
sur  le  côté  pour  trouver  une  posture  qui  les  sou- 
lage : en  même  tems  ils  ont  des  in({uiétudes  , des 
convulsions , quelquefois  le  tétanos  , la  peau  rouge 
ou  naturelle  et  souvent  d’une  chaleur  considérable, 
des  douleurs  d’estomac  , des  vomissemens  , ordinai- 
rement le  ventre  très-constipé;  le  ténesme  ; des  uri- 
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ncs  rouges  et  en  jDetite  quantité  , la  resj^iration  libre 
ou  peu  clifïicile  , le  pouls  serré,  puis  la  fièvre,  le 
hoquet  y des  défaillances-,  les  sueurs  Froides  et  lo 
délire;  accidens  qui  peuvent  durer  huit  ou  dix  jours 
et  se  terminer  par  la  paralysie,  par  une  diarrhée  , et 
qui  d’autre  fois  sont  suivis  de  la  mort,  et  l’on  trouve 
leurs  intestins  très  distendus  par  de  l’air,  parsemés 
de  taches  violacées  , et  quelquefois  ulcérés. 

On  y remédie  au  moyen  des  purgatifs  violens  ; et 
quel  que  soit  le. teins  de  la  maladie  , on  commence 
par  faire  prendre  en  quatre  doses  et  à chaque  demi-  • 
heure  une  décoction  de  quatre  onces  de  casse  en 
bâton  avec  trois  grains  de  tartre  stibié  et  une  once 
de  sel  de  seignette  dans  une  pinte  d’eau  , et  après 
l’effet  , un  lavemant  avec  une  décoction  de  deux 
gros  de  séné  mondé  dans  trois  poissons  d’eau  , une 
demi-once  de  sel  d’epsom  et  quatre  onces  de  vin 
émétique  trouble  ; peu  de  teins  après , un  autre  la- 
vement avec  partie  égale  d’huile  et  de  vin  ; le  len- 
demain , en  deux  verres  , trois  poissons  d’eau  où 
l’on  a fait  fondre  six  grains  de  tartre  stibié  , puis 
une  tisanne  sudorifique  avec  les  bois  de  gayac  et  de 
sassafras  , de  chaque  une  once  , les  racines  de  squinc, 
de  salsepareille  et  de  bardane,de  chaque  trois  onces  , 
bouillis  dans  trois  chopines  d’eau  jusqu’à  réduction 
d une  pinte  , et  le  soir  les  deux  lavemens  comme 
ci-dessus  , et  ensuite  un  gros  de  thériaque  ; le  troi- 
sième jour  on  purge  avec  une  once  et  demie  de 
sirop  de  nerprun  , deux  gros  de  séné  , trois  gros  de 
sel  d epsom  dans  suffisante  quantité  d’eau  pour  un 
jVeire  ; on  continue  la  tisanne  sudorifique  , et  si  la 
médecine  n agit  pas  suffisamment,  on  donne  quatre 
onces  d huile  d amandes  douces  avec  deux  onces 
de  manne  en  une  prise  , et  le  soir  la  thériaque  si 
le  malade  né  dort  pas  ; le  quatrième  jour  on  répète 
les  Ivivemens  et  la  tisanne  en  y ajoutant  une  demi- 
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once  de  séné  inondé;  le  cinquième,  on  purge  avec 
le  sirop  de  nerprun  , etc.  , comme  ci-dessus  ; le 
sixième  , on  recoiiimence  la  Idoissoïi  sudorjfique  \ 
pendant  ce  teins  on  saigne  une  ou  ceux  Fois  du  bras 
s’il  y a lièvre  , grande  cbaleur  du  corps  et  accr(ns- 
sement  des  symptômes  ; enfin  on  réitère  les  purga- 
tifs autant  que  les  Forces  du  malade  le  permettent, 
jusqu’à  la  guérison  qu’on  obtient  souvent  an  bout 
de  huit  ou  dix  jours  de  ce  traiieinent;  et  s’il  reste 
paralysé  , on  lui  lait  prendre  les  eaux  de  Bourbon- 
ne  , de  Barreges  ou  de  Plombières. 

Les  matières  stercorales  peuvent  s’amasser  dans 
une  entérocèle  ancienne  et  d’un  grand  volume,  dans 
l’intestin  réduit  et  qui  a perdu  son  action  , au-dessus 
d’une  portion  intestinale  rétrécie  , ou  dans  les  gros 
intestins  , surtout  dans  la  portion  iliaque  du  colon 
et  dans  le  rectum  des  vieillards  ou  des  personnes 
sujelles  à la  constipiation.  Llies  peuvent  s’y  épaissir 
avoir  la  consistance  de  la  terre  glaise,  et  Former  un 
engouement  qui  interceptant  le  passage  des  excré- 
mens  , cause  des  douleurs  aigues  , tles  coli  pies  vio- 
lentes , la  tension  du  ventre  , le  dégoût  , les  nausées , 
le  vomissement  , etc.  ; ou  bieji  elles  peuvent  Former 
une  concrétion  cjuelqueFois  aussi  dure  que  la  pierre, 
qui  peut  avoir  pour  noyau  une  ou  plusieurs  pierres 
Biliaires  ou  des  corps  solides  avallés  , et  augmenter 
peu-à-peu  par  de  nouvelles  couches  jusqu’au  volume 
d’une  grosse  pomme  de  reinette  ; qui  est  ronde,  el- 
liptique, applatie  . grisâtre,  brune  ou  noire  , lisse 
en  dehors  et  end u- te  des  mucosités  iinestinales  , lé- 
gère proportionnellement  à son  volume  , quelqueFois 
du  poids  de  deux  à trois  onces  , Friable  , Fétide  meme 
plusieurs  Jours  après  son  extraction , qui  desséchée 
a l’odeur  de  savon  échauFFé  , < t mise  sur  le  Feu  se 
fond  en  partie  tandis  que  le  reste  s’enllamme  ou  sc 
calcine. 
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Cette  concrétion  arrête  aussi  les  excrémens  ou 
n’en  laisse  passer  qu’une  petite  partie  , et  cacjse  les 
acckhns  de  l’engouement  par  l’amas  de  ces  matières. 
Elle  peiit  se  fixer  quelque  teins  à la  fin  de  l’arc  ou 
dans  la  portion  lombaire  gauche  du  colon  , et  for- 
mer au-dessous  des  fausses  côtes  une  tumeur  dure, 
rénitente  , et  qui  en  imposeroit  pour  un  squirre  de 
la  rate  , si  l’on  n’avoit  égard  a la  constipation  ha- 
bituelle du  malade  , aux  accidens  de  l’engouement, 
et  si  elle  ne  se  dissipoit  par  les  évacuations.  Mais 
n’étant  pas  encore  d’un  grand  volume  , elle  descend 
dans  la  portion  iliaque  du  colon  , et  s’y  arrêtant  est 
difficile  a connoitre  et  impossible  à extraire  par  fa- 
nus  ; enfin  elle  est  poussée  dans  le  milieu  ou  au  bas 
du  rectum  , peut  y rester  plusieurs  années  ; si  elle 
est  trop  dure  pour  se  mouler  à fouverture  de  fanus 
et  y passer , elle  y cause  un  poids  incommode  dont 
le  malade  tache  de  se  débarrasser  en  se  présentant 
souvent  â la  garde  - l'obe  et  en  faisant  de  grands 
efforts  , mais  infructueux  , et  est  souvent  avec  des 
hémorroïdes  , c[ui  externes  et  douloureuses  pour- 
roient  tromper  ceux  qui  ne  porteroient  pas  le  doigt 
dans  le  rectum  où  Ton  sent  un  corps  rond,  dur, 
en  forme  de  bouchon  , mobile  ou  fixe  et  rénitent , 
et  qui  tiré  fait  cesser  les  accidens. 

La  cure  consiste  à procurer  le  plutôt  possible  la 
sortie  de  ces  matières  pelotonnées  et  concrètes  , en 
tentant  d abord  1 usage  des  huileux  avec  le  siroj)  de 
violette  , des  purgatifs  salins  , des  lavémens  de  même 
vertu  , 1 application  des  cataplasmes  relâchans  , et 
une  pression  modérée  et  4 différentes  reprises  si 
1 engouement  ou  les  concrétions  stercorales  si<'gent 
dans  une  hernie  , ou  forment  tumeur  à fune  des 
régions  de  la  partie  antérieure  de  f abdomen  ; ces 
moyens  étant  infructueux  et  les  accidens  urgens,  en 
incisant  a f endroit  tuméfié  et  en  ouvrant  fintestin 
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pour  en  extraire  le  corps  (étranger  , qu’on  ne  peut 
ou  qu’on  ne  doit  pas  repousser  dans  la  continuité 
du  canal  a cause  ne  son  volume  , de  sa  dureté  et 
des  accidens  qu’il  pourroit  y produire.  Mais  si  les 
matières  ou  les  concrétions  stercorales  séjournent 
dans  le  rectum,  et  sont  à la  portée  des  doigts  ou 
des  instrumens  , on  en  lera  l’extraction  de  cette  ma- 
nière : le  malade  étant  appuyé  contre  le  bord  d’un 
lit,  couché  sur  le  ventre  etTixé  par  des  aides,  le 
Chirurgien  , après,  avoir  injecté  de  l’iiuile  dans  le 
rectum  , y enfoncera  les  doigts^ index  et  médius 
oints  d’huile  ou  de  blanc  d’oeuf  entre  la  paroi  an- 
térieure de  cet  intestin  et  le  tampon  stercoial  qu’il 
fixera  contre  le  coccix  ou  le  sacrum  , qu’il  divisera 
peu-a-peu  et  dont  il  en  tirera  les  portions  au-deiiors  : 
s’il  ne  peut  y parvenir  , il  y portera  une  tenette 
ointe  et  conduite  sur  le  doigt  indicateur  ou  le  bou- 
ton usité  dans  la  taille  , et  tâchera  de  saisir  la  con- 
crétion et  de  la  tirer  a lui  en  serrant  avec  force  la 
tenette;  si  le  cercle  de  l’anus , s’ oppose  â 'sa  sortie, 
après  avoir  tenté  en  vain  de  la  romjire  , il  dilatera 
l’anus  avec  un  spéculum  , ou  en  incisera  un  côté 
et  même  les  deux  s’il  est  nécesseiire  , pendant  qu’un 
aide  tiendra  la  tenette  , puis  il  la  tirera  en  jtressant 
du  côté  du  périnée  ; enfin  , s'il  est  impossible  de 
la  saisir  avec  des  tenettes  parce  qu’elle  est  trop  haute 
ou  p’op  grosse  , ou  si  les  matières  endurcies  sont 
amassées  dans  une  grande  étendue  du  rectum  , il 
faut  les  briser  peu-a-peu  et  les  attirer  à soi  avec 
une  curette  ou  le  manche  d’une  grande  cuillère 
portée*  avec  précaution^enlre  l’infeshn  et  les  matiè- 
res, ; lorsque  les  plus  dures  sont  séparées  , les  efforts 
du  malade  font  promtement  sortir  celles  qui  sont 
retenues  depuis  plusieurs,  jours  , et  on  les  empêchera 
de  jaillir  en  couvrant  le  fondement  d’une  serviette. 
iCette  extraction  fatigante  pour  le  malade  et  le  Chi- 
rurgien ; 
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rurgien  , difficile  et  très  - douloureuse  s’il  y a des 
hémorroïdes  tendues  et  qui  ne  se  vident  point  par 
la  pression  des  doigts  , est  souvent  suivie  d’effusion 
de  sang  , de  cuissons  au  fondement  ^ etc.  , qu’on 
cæmera  en  y injectant  de  l’huile  , du  lait,  une  dé- 
coction émolliente  ; en  y metta^nt  des  suppositoires 
de  beurre  de  cacao  , en  réitérant  la  saignée  s’il  y 
a fièvre  , tension  du  ventre  , et  en  faisant  prendre 
du  petit-lait  ou  d’autres  boissons  adoucissantes.  On 
préviendra  le  retour  de  cette  maladie  en  tenant  le 
ventre  libre  au  moyen  des  lavemens , d’un  bol  d’ex- 
trait de  casse  pris  le  soir  ou  le  matin  à la  dose  d’une 
demi  - once  , des  eaux  de  Passy  pures  ou  aiguisées 
avec  le  sel  de  glaubert , en  se  nourrissant  de  viande 
blanche  , de  légumes  et  de  fruits  aqueux  , et  en 
évitant  tout  ce  qui  peut  constiper. 

Des  corps  étrangers  solides  ^ avallés  , et  entrés 
naturellement  ou  enfoncés  dans  l’estomac  , ceux  qui 
sont  d’un  petit  volume  , lisses  , peu  angula’^res  , ou 
susceptibles  d’amollissement , tels  que  les  pièces  de 
monnoie  , les  portions  d’os  , de  cartilage , etc , peu- 
vent passer  facilement  dans  les  intestins  , et  peu  de 
jours  après  , ou  au  bout  de  cjuelques  semaines  et 
rarement  d’une  année  , sortir  par  l’anus  sans  avoir 
causé  d’accidens  : quelquefois  aussi , surtout  dans  les 
enfans  , ils  s’arrêtent  au  jjilore  , le  bouchent  et  cau- 
sent la  mort;  ou  bien,  quoique  d’un  petit  volume 
tels  que  des  noyaux  de  cerises  , mais  amassés  en 
grand  nombre  dans  une  partie  des  intestins  conte- 
nus dans  le  ventre  ou  qui  forment  hernie , princi- 
palement dans  le  cæcum  , dans  la  portion  iliaque 
du  colon  , ils  y forment  engouement  accompagné  de 
jl  douleurs  vives,  de  tefisîon  du  ventre,  d’une  cons- 
tipation opiniâtre  malgré  l’usage  des  huileux  , des 
laxatifs  et  des  lavemens,  et  suivi  de  la  inort  quel- 
quefois prointe  , et  après  avoir  allongé  cette  portion 
To7ne  I /,  B b 
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intestinale  en  forme  de  poclie  , et  y avoir  causé  la 
gangrène . 

Ceux  qui  sont  longs  , aigus  , tranchans , inégaux , etc.  ; 
tels  que  les  épingles  , les  aiguilles  » les  arrêtes  de 
poissons  , les  cailloux  , les  fragmens  de  verre  , Tes 
couteaux  , etc.  , peuvent  séjourner  dans  l’estomac  , 
l’allonger  et  l’entraîner  au-dessous  de  l’ombilic , 
comme  on  le  remarque  quelquefois  dans  les  mania- 
ques qui  ont  avallé  volontairement  des  doux  , des 
morceaux  de  bois,  de  fer,  des  cailloux  , etc.  ; ou 
le  percer  et  pénétrer  dans  le  foie  ou  dans  les  parois 
de  l’abdomen  qu’ils  traversent  quelquefois  au-deliors 
sans  suppuration,  ou  en  formant  un  abcès  ; ou  en- 
fin passer  dans  les  intestins , sans  ou  souvent  après 
avoir  causé  des  douleurs  aigues  dans  les  hypocon- 
dres  , la  difficulté  de  respirer  , le  crachement  de  sang 
la  fièvre  , etc.  ; et  ces  corps  parcourent  promtement 
les  intestins  grêles  , ou  les  percent  , et  s’ils  sont  aigus 
comme  ies  aiguilles  , ils  peuvent  s’insinuer  dans  le 
mésentère  ou  dans  le  tissu  cellulaire  et  se  porter 
jusqu’aux  extrémités  ; ou  parvenus  au  cæcum  , dans 
le  colon  et  surtout  au  rectum  qui  plus  ample  leur 
permet  de  se  tourner  , de  se  placer  en  travers  dans 
leur  plus  grand  diamètre , souvent  iis  s’y  arrêtent 
se  portent  lentement  à l’anus  , en  sortent  difficile- 
ment et  quelquefois  d’eux-mêmes  , ou  se  fichent 
dans  les  parois  de  ces.  intestins  , et  peuvent  les  tra- 
verser , percer  les  uretères  , la  vessie  ou  l’urètre  , 
et  y séjourner  ou  sortir  avec  les  urines  ; ou  bien 
ils  causent  un  abcès  à la  région  hypogastrique  et 
ordinairement  à la  marge  de  l’anus. 

On  connoît  la  présence  de  ces  corps  par  le  rap- 
port du  malade  qui  les  a avajlés  , parce  qu’on  les 
y a enfoncés  dans  l’estomac  , et  qu’ils  n ont  pas  été 
rejettés  au-deliors,  parce  que  remarquables  par  leur 
volume  , leur  longueur  et  leur  dureté  , on  peut  les 
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sentir  , surtout  dans  les  sujets  maigres  , à travers 
les  parois  de  l’abdomen  ; enfin  par  Ifes  accidens  qu’ils 
causent  ordinairement , tels  que  des  douleurs  aigues 
et  fixes  qui  indiquent  le  lieu  où  ils  sont  arretés  , des 
coliques  dans  les  différentes  parties  des  intestins 
qu’ils  parcourent  , les  nausées  , les  épreintes  , la 
dyssenterie  , ou  des  déjections  mélées  de  sang  ; 
s ils  sont  arrêtés  près  de  l’anus  , le  ténesme , une 
douleur  piquante  et  vivo  en  allant  a la  selle  , quel- 
quefois la  difficulté  d’uriner  et  même  la  rétention 
d’urine  , et  alors  par  l’introduction  du  doigt  dans  le 
rectum.  Les  aiguilles  , les  épingles  qui  percent  ces 
viscères  peuvent  ne  point  causer  de  douleurs  et 
former  sous  les  tégumens  une  petite  tumeur  , peu 
dure  , sans  inflammation  , et  seulement  douloureuse 
dans  certains  mouvemens  de  la  partie  où  ils  siègent. 
Les  abcès  produits  par  les  corps  inégaux  , tels  que 
les  fragmens  d’os.,  les  arrêtes  , etc.  , ou  lisses  , tels, 
que  des  noyaux  de  cerises  amassés  en  grande  quan- 
tité dans  une  portion  d’intestin  qu’ils  allongent  et: 
ou  ils  causent  1 inflammation  de  même  qu’aux  parties 
voisines  , sont  ordinairement  précédés  de  douleurs 
locales  plus  ou  moins  aigues  , et  intermittentes  ou 
continuelles  , et  commencent  par  une  tumeur  dure  ^ 
sans  changement  de  couleur  a la  peau  , qui  augmente 
peu-à-peu  , et  avec  les  symptômes  de  l’inflammation 
qui  se  termine  par  suppuration;  ou  s’ils  sont  putri- 
des et  gangreneux  , comme  il*  arrive  souvent  , ils 
forment  une  tumeur  qui  s’accroît  promteinent , avec 
empâtement  ^ mollesse  et  quelquefois  fluctuation 
c ialeur,  rougeur  et  tension  des  tégumens  qui  de- 
viennent bientôt  livides  et  insensibles  , et  qui  ou- 
verts d eux-memes  ou  par  fart  laissent  sortir  beau- 
coup de  matières  fluides,  fétides  en  partie  sterco- 
raies  et  purulentes. 

Ces  corps  peuvent  séjourner  long-tems  dans  le 
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ventre  sans  causer  de  grands  désordres.  On  a trouvé 
dans  l’estomac  d’un  iiomme  sept  morceaux  de  hois 
qu’il  avoit  avaîlës  deux  mois  avant  sa  mort  dont 
l’un  avoit  quatre  pouces  et  demi  de  longueur  ^ et 
qui  n’avoient  Fait  aucune  impression  sur  ce  viscère  ; 
et  dans  celui  d’un  Forçat  de  Brest  62  pièces  qu’il 
avoit  avallées  plusieurs  mois  avant  sa  mort  , et  qui 
étoient  une  jiortion  de  cercle  de  barrique  de  iq 
pouces  de  long  sur  un  de  large  , une  cuillère  , 
de  bois  , une  d’étain  , d’autres  portions  de  cuillère,' 
d entonnoir  , de  boucles , un  briquet  , une  pipe  , 
des  doux  , un  couteau  , du  verre  de  vitre  , des 
morceaux  de  cuir  ; ce  Fou  , mort  âgé  de  58  ans 
avoit  un  appétit  vorace  , mange  oit  des  tronçons  de 
clioux  cruds  , des  boutoîis  de  guêtre  , des  rognures 
de  cuirs  , des  morceaux  de.  bois , du  plâtre  , de  la 
chaud  , de  la  terre  , etc. , et  ne  se  plaignoit  que 
de  coliques.  D’autres  au  contraire  éprouvent  des 
accidens  graves.  Un  Espagnol  a rendu  par  l’anus  une 
Fourchette  de  table  qu’il  avoit  avallée  i5  mois  au- 
paravant , et  qui  lui  avoit  causé  en  dilFérens  tems 
des  accidens  considérables.  Les  corps  les  plus  dan- 
gereux sont  les  Fragmens  de  verre  , les  couteaux  ou 
les  instruraens  tranchans  et  ceux  qui  sont  imprégnés 
de  matières  irritantes  ou  corrosives.  Un  Abbé  est 
mort  douze  heures  après  avoir  availé  un  petit  mor- 
ceau de  cire  qu’il  avoit  tiré  d’un  chandelier  de  cuivre 
où  il  y avoit  du  verd-de-gris  , et  dont  il  avoit  formé 
une  boule  ; il  a eu  des  vomissemens  horribles  , des 
coliques  violentes  et  d’autres  symptômes  Funestes  ; 
l’intestin  jéjunum  parsemé  de  taches  gangréneuses 
étoit  percé. 

Tous  ces  corps  indiquent  leur  expulsion  ou  leur 
extraction.  Leur  expulsion  par  les  voies  naturelles 
se  facilite  par  les  huileux  , les  minoratiFs  , les  lave- 
mens  , les  alimeus  relâchans  et  mucilagineux  , eu 
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tlonnant  de  tems  en  tems  des  bols  de  beurre  frais; 
des  cuUlGi-ées  d’iiuiie  , de  lok  blanc  , des  bouillons 
très-gras  , des  epniards  , des  pruneaux  , etc.  ; s’ils 
sont  aigus  comme  des  arrêtes  , du  verre  pilé  , en 
fctisarit  manger  des  gros  morceaux  de  mie  de  pain  ; 
des  panades  , des  bouillies  ou  'crèmes  épaisses  de 
lis  , d orge  , ayant  soin  de  défendre  la  boisson  après 
ces  aliinens  , afin  que  ces  corps  puissent  être  em- 
pâtes et  glisser  dans  les  intestins  sans  les  blesser  ; 
s’ils  causent  des  douleurs' vives  , etc,  avec  fièvre; 
tension  du  ventre  , en  saignant  plusieurs  fois  1© 
malade  suivant  ses  forces  , en  faisant  des  embroca- 
tions a 1 abdomen  , en  faisant  boire  du  jietit-îait  ; 
de  l’eau  d’orge  , des  potions  huileuses  , etc.  Par 
ces  moyens  ils  glissent  facilement  dans  le  canal  in- 
testinal ; ^ mais  parvenus  an  rectum  , ils  s’arrêtent 
souvent  au-dessus  de  l’anus  , et  en  exigent  l’extrac- 
tion qu  on  fera  avec  les  doigts  ou  des  pinces  assez 
longues  pour  les  saisir  , ointes  et  conduites  sur  le 
doigt  indicateur  enfoncé  jusqu’au  corps  étranger  : 
extraction  facile  s’il  est  peu  éloigné  de  l’anus,  d’un 
petit  volume  et  libre  ; difficile  et  plus  douloureuse 
s’il  est  Hclié  dans  les  parois  du  rectum  , et  alors  on 
l’en  dégagera  en  le  remontant, plus  haut  après  l’avoir 
saisi  avec  des  pinces  près  de  son  extréfnité  libre  ; 
et  si  l’on  ne  peut  y parvenir  o\i  s’il  est  situé  en  tra- 
vers , on  tacheia  de  le  couper  en  deux  parties  avec 
des  ciseaux  ou  de  le  briser  , et  l’on  ôtera  ensuite 
les  fragmens  ; enfin  s’il  est  Hché  dans  les  parois  du 
rectum  de  manière  qu’il  ne  puisse  en  être  dégagé 

pai  ces  procédés  , on  incisera  la  nortion  de  cet  in- 
testin qui  le  recouvre.  ^ 

L exLi action  de  ces  corps  est  aussi  nécessaire  ; i.® 
lorsqu  ils  sont  retenus  dans  l’estomac  ou  les  intestins 
par  leur  nombre  , leur  volume  , leur  forme  ou  par 
quelqu  autre  circonstance  particulière  ; qu’ils  eau- 
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sent  des  accidens  graves  et  mortels  , qu’on  les  sent 
à travers  les  parois  du  ventre  , ou  qu’on  en  con- 
noît  le  sieget  par  k douleur  locale  et  constante  , cL 
qu’ils  ne  peuvent  être  expulsés  par  les  voies  natu- 
relles ; 2.  quand  ils  ont  percé  ces  viscères  , se  sont 
insinués  dans  les  uretères,  la  vessie  ou  l’urètre,  et 
ne  sont  pas  entraînés  avec  les  urines;  5.o  lorsqu’à- 
près  avoir  percé  l’estomac  ou  les  intestins,  ils  se  fixent 
dans  les  parois  de  l’abdomen  et  y causent  un  abcès. 

L’extraction  des  corps  retenus  dans  l’estomac  se 
fait  par  une  incision  pratiquée  k l’iiypocondre  gaur 
che  ou  à l’épigastre  suivant  le  lieu  qu’ils  occupent, 
et  qui  intéressera  d’abord  la  jDcau , puis  les  muscles 
abdominaux  et  le  j)éritoine  dans  une  étendue  suffi- 
sante pour  découvrir  be  viscère  c\  l’endroit  où  ils 
sont  plus  sensibles  , pour  l’y  saisir  avec  les  doigts 
et  y faire  une  incision  qui  permette  leur  extraction. 
Si  cette  incision  a plus  d’un  demi-pouce  d’étendue, 
et  si  l’estomac  n’est  pas  adhérent  au  péritoine  en  cet 
endroit  ou  aux  environs  , on  en  réunira  les  bords 
au  moyen  de  la  suture  à points  passés  ou  avec  une 
ou  deux  anses  de  fil  pour  les  fixer  contre  les  pa- 
rois du  ventre  dont  on  maintiendra  les  lèvres  de 
la  plaie  rapprochées  avec  un  bandage  convenable  ; 
puis  on  fera  observer  une  diète  exacte  au  malade 
dont  on  trompera  la  soif  avec  des  cuillerées  de  pe- 
tit-lait , des  tranclies  d’oranges , et  qu’on  nourrira 
au  moyen  de  lavernens  de  bouillons  , et  en  lui  don- 
nant au  bout  de  deux  ou  trois  jours  un  peu  de 
gelée  et  quelques  jaunes  d’œuf.  On  procédera  de  la 
même  manière  pq^u'  l’extraction  des  corps  fixés  dans 
les  intestins  , et  l’on  traitera  la  plaie  comme  il  est 
prescrit  à l’article  des  plaies  du  bas  - ventre.  Cette 
opération  indispensable  pour  sauver  les  malades  a 
été  pratiquée  avec  succès  sur  trois  personnes  qui 
avoient  availé  chacune  un  couteau  , et  auxquelles 
©a  a ouvert  l’estomac  poiu*  l’en  retirer. 
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On  fera  promtement  et  avec  facilité  l’extraction 
des  corps  qui  ont  perce  l’estomac  on  les  intestins j 
et  que  l’on  sent 'sous  les  tégumens  où  l’on  fera  une 
ouverture  suffisante  pour  les  ôter.  Ceux  qui  sont 
passés  des  intestins  dans  la  vessie  , causent  les  acci- 
dens  de  la  pierre  et  exigent  la  taille.  Les  abcès  qui 
dépendent  de  ces  corps  indiquent  les  maturatifs  , 
doiv'^ent  être  ouverts  de  bonne  heure  et  se  guérissent 
promtement  après  en  avoir  ôté  la  cause  : ceux  du 
fondement  plus  fréquens  et  ordinairement  gangré- 
neux , seront  traités  de  la  meme  manière  sans  in- 
ciser le  rectum  , parce  que  l’ouverture  faite  par  le 
corps  étranger  étant  souvent  sans  ulcération  se  ferme 
quelquefois  complètement  lorsqu’il  est  entièrement 
introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  qu’on  l’en  a ex- 
trait ; et  si  elle  subsiste  et  permet  le  passage  des 
mucosités  intestinales  , des  excrémens , il  restera  une 
fistule  stercorale  alorsplus  facile  aconnoîtreetà  traiter, 
comme  il  est  indiqué  dans  le  chapitre  des  fistules. 

Les  corps  étrangers  entrés  dans  l’anus  peuvent 
être  des  sangsues  , des  morceaux  de  fer  , de  bois  , 
etc.  , de  différente  grandeur  , cilîndriques  , lisses  , 
aigus , inégaux  , enfoncés  plus  ou  moins  dans  le 
rectum  , libres  , fichés  dans  les  parois  de  cet  intes  - 
tin , dans  la  vessie , etc.  , ou  retenus  par  leur  gon-^ 
Jtleiiient  ou  par  celui  qu’ils  causent  aux  parties  voi- 
sines, et  peuvent  y séjourner,  causer  des  douleurs 
aigues , le  ténésme  , la  rétention  des  excrémens 
«f^s  urines  , et  d’autres  accidens  dangereux.  Connus 
au  moyen  du  doigt  , de  la  sonde  , par  le  rapport 
du  malade  et  par  lès  symptômes  , il  faut  promtement 
les  extraire  en  injectant  dans  le  rectum  une  petite 
quantité  d eau  salée,  de  décoction  de  tabac  ou  de 
jus  d oignon  si  c est  une  sangsue  , et  s’il  est  impos- 
sible de  la  saisir  avec  les  doigts  ou  des  pinces  ; en 
employant  ces  deux  derniers  moyens  ou  des  tenettes 
dans  les  autres  cas  , sans  ou  après  avoir  dilaté  l’anus 
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avec  nn  spéculum  suivant  le  volume  du  corps  étran- 
ger et  la  difficulté  de  fatteindre  : s’il  a des  pointes 
dirigées  du  côté  de  l’anus  , on  évitera  l’irritation 
le  décliirement  et  ses  effets  , en  le  taisant  passer 
dans  une  cannulle  d’une  longueur  et  d’une  lar- 
geur convenables  et  enfoncée  entre  lui  et  fintestin 
pendant  qu’on  tirera  à soi  un  fil  fort  qu’on  aura 
fixé  au  corps  étranger  et  passé  dans  la  cannule  : si 
c’est  un  morceau  de  bois  enfoncé  ou  serré  par  le 
gonflement  des  parties  voisines,  de  sorte  qu’il  soit 
impossible  de  le  saisir  avec  des  pinces  ou  des  tenet- 
tes  , on  pourra  l’extraire  au  moyen  d’une  ou  de 
deux  vrilles  suffisamment  longues  et  fixées  en  le  per- 
çant a sens  opposé;  enfin  s’il  est  fiché  dans  les  pa- 
rois du  rectum  , on  l’en  dégagera  comme  il  est  pres- 
crit ci-dessus  ; et  s’il  ne  peut  passer  à travers  l’anus 
rétréci  par  le  gonflement  ou  l’inflammation  du  fon- 
dement , on  incisera  d’un  côté  ou  des  deux  le 
cercle  de  cette  ouverture. 

TABLE  DES  Chapitres  contenus  dans  ce  volume, 

Ves  maladies  de  la  Voiîrine,  pagei 

Des  maladies  des  vertèbres,  p,  i ; des  côtes,  p.  ii  ; du  ster" 
num,  p.  i6;  des  mamelles,  p.  2 i ; des  plaies  de  la  poitrine  , 
p.  41;  ; des  abcès,  p.  e,8  ; de  l’hydropisie  , p.  6 5 ; de  l’opération 
de  l’empyème , p.  72;  des  anévrismes  de  la  poitrine,  p.  j6. 
Des  maladies  du  bas  ventre,  84, 

Des  maladies  des  os  du  bassin  , p.  84;  des  plaies  du  bas- 
ventre,  p.  105;  de  la  gastroraphie , p 1 5 1 ; de  la  brûlure, 
des  tumeurs  et  des  ulcères  des  parois  du  ventre,  p.  166  ; 
la  section  et  de  la  ligature  du  cordon  ombilical,  p 181  ; des 
tumeurs  a l’ombilic,  p.  185;  des  hernies  en  général,  p.  190; 
des  hernies  en  particulier,  p.  285  ; des  tumeurs  internes  du 
ventre,  p.  325;  des  abcès  du  foie,  p.  335;  des  tumeurs  de 
la  vésicule  du  fiel,  p.  341  i de  l’ascite,  p.  348  , de  l'hydro- 
pisie  des  ovaires,  p.  3Ô1  ,*  des  corps  étrangers  dans  l’.estoraac 
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